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RESUMEN 
 
El presente trabajo es un estudio de investigación cuantitativa, con 
diseño descriptivo simple no experimental se realizó con el 
objetivo: Determinar la relación entre los factores maternos con el 
estado nutricional del preescolar de la I.E. 001. Santa Rita de 
Casia, Tumbes-2016, correspondiéndole un muestreo de 89 
madres con sus respectivos hijos. Se utilizó un cuestionario 
previamente diseñado y validado, en el que se consignaron 
preguntas inherentes a los objetivos de la investigación. Se 
concluyó que: los factores maternos socioculturales como el grado 
de instrucción y el estado civil se relacionan directamente con el 
estado nutricional de los preescolares; los factores biológicos 
maternos referidos al control pre-natal, la lactancia materna 
exclusiva y el nivel de conocimientos sobre nutrición se relacionan 
directamente con el estado nutricional del preescolar; en cuanto a 
los factores económicos relacionados con el estado nutricional de 
los preescolares, se encontró que la condición laboral, los ingresos 
familiares mensuales de la madre tienen relación directa, respecto 
a los factores ambientales como el servicio de agua potable y el 
tipo de consumo de agua se relacionan directamente con el estado 
nutricional de los preescolares. 
Palabras claves: Factores Maternos, Estado Nutricional, Preescolar  
 
 
 
 
 
ix 
 
 
ABSTRACT 
The present work is a quantitative research study, with descriptive 
simple non-experimental design was carried out with the objective: To 
determine the relationship between the maternal factors and the nutritional 
status of the preschooler of the I.E. 001. Santa Rita de Casia, Tumbes-
2016, corresponding to a sample of 89 mothers with their respective 
children. We used a previously designed and validated questionnaire, 
which included questions inherent to the research objectives. It was 
concluded that: maternal socio-cultural factors such as education level and 
marital status are directly related to the nutritional status of preschoolers; 
The maternal biological factors related to prenatal control, exclusive 
breastfeeding and the level of knowledge about nutrition are directly 
related to the nutritional status of the preschool; In relation to the economic 
factors related to the nutritional status of preschoolers, it was found that 
the mother's monthly family income is directly related to environmental 
factors such as drinking water service and the type of consumption of 
Water are directly related to the nutritional status of preschoolers. 
Key words: Maternal Factors, Nutritional Status, Preschool. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La prevalencia de malnutrición infantil se registra estadísticamente 
en índices nutricionales a escala mundial. Según las estadísticas de la 
Organización Mundial de Salud entre 3 y 5 millones de niños menores de 
5 años mueren por año en el mundo por causas asociadas a la 
desnutrición. Si se amplía el rango de edad la cantidad de personas en 
esta situación aumenta. La situación es realmente grave en varias partes 
del mundo especialmente en África, Asia y América Latina. Son 
demasiadas las personas que mueren de hambre y que podrían evitarse1.  
 
En el Perú, la desnutrición crónica y la anemia muestran una 
tendencia decreciente en el último quinquenio. En el año 2011 
aproximadamente 573 mil niños y niñas menores de 5 años tienen 
desnutrición crónica, representando el 19.5% de los niños de este grupo 
de edad; y aproximadamente 734 mil niños y niñas menores de tres años 
tienen anemia, representando el 41.6% de este grupo de edad. La 
prevalencia de deficiencias nutricionales es especialmente alta en los 
países menos desarrollados, Perú se encuentra en el puesto 21 de 25 
países, lo que lo coloca entre los de mayor prevalencia de desnutrición 
crónica de la región, solo mejor que Bolivia, Ecuador, Honduras y 
Guatemala2.  
 
La Región Tumbes no es ajena a esta realidad, pues los niños y 
niñas menores de cinco años aún siguen siendo afectados por los 
problemas de desnutrición, inclusive se vienen incrementando los 
problemas de anemia como consecuencia de la inadecuada nutrición en 
esta etapa de vida.6 En Tumbes, La Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar (ENDES) reportó para el año 2012 que la  desnutrición  crónica 
afectó al  10.1%  de niños menores  de cinco años  de edad,  cifra inferior 
a la registrada en el año 2009  (13,5 %). Según sexo de niños menores 
de 5 años, la desnutrición crónica fue de 11.5% en niños y 8.6% en niñas, 
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presentando una diferencia de 2.9% superior en niños. En el grupo de 
niños menores de seis meses de edad se reportó baja estatura para su 
edad en el 12.9%, porcentaje más alto del grupo de niños menores de 
cinco años. En niños de 6 a 8 meses de edad la desnutrición crónica fue 
reportada en el 12.1%, en el grupo de 24 a 35 meses de edad: 11.6%, en 
el grupo de 36 a 47 meses de edad: 9.1% y disminuyó en el grupo de 
niños de 48 a 59 meses de edad: 8.3%3. 
 
El porcentaje de desnutrición crónica entre niños menores de 5 años 
que tuvieron un tamaño pequeño al nacer fue 18.7%,10.2% menos que 
aquellos que tuvieron un tamaño promedio (8.5%). La desnutrición crónica 
se presentó en mayor proporción entre niños cuyo intervalo de nacimiento 
fue menor a 24 meses (13.1%); mientras que, entre los nacimientos 
primogénitos presentaron un menor porcentaje (8.7%). La desnutrición  
crónica  afectó  con  mayor  intensidad  a  niños de  madres  con educación  
primaria (20.0%) en relación a aquellas con educación superior fue 8,0%. 
La desnutrición crónica según tratamiento del agua registró que los niños 
que consumieron agua hervida procedente de otra fuente distinta a red 
pública, presentaron mayor porcentaje de desnutrición crónica (14.4%). 
Los niños ubicados en el quintil de riqueza inferior fueron afectados en 
mayor proporción con desnutrición crónica (15.6%), comparados con los 
del quintil superior (3,3%); la desnutrición crónica afectó en mayor 
proporción a los niños del área urbana (10.3%), 2.0% más que en el área 
rural (8.3%) (3-4). 
 
En cuanto a la desnutrición aguda, que es un indicador de 
afectaciones recientes que refleja los daños coyunturales. Se tiene que en 
Tumbes para el año 2012, la  desnutrición  aguda  afectó  al 0.8%  de  
niños menores  de  cinco  años  de edad,  porcentaje que disminuyó en 
1.3% valor observado  en la Encuesta 2009  (2.1%); los mayores 
porcentajes de niños con desnutrición aguda  se presentaron  entre los 
que consumieron agua hervida procedente  de otra fuente distinta a red 
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pública  (1.5%),  menores  de seis meses de edad (2.6%), y con intervalo 
de nacimiento de 24  a 47  meses (2.1%)4. 
 
En relación a la desnutrición global, caracterizado por el estado en 
el que los niños tienen un peso menor al esperado para su edad y sexo 
con relación a una población de referencia. Es considerado como un 
indicador general de la desnutrición puesto que puede reflejar tanto la 
desnutrición crónica como la aguda o ambas. En este sentido, puede ser 
un indicador ambiguo, particularmente, después del primer año de vida 
cuando la importancia del peso bajo depende de su relación con la 
longitud o talla más que con la edad.  Así en Tumbes la desnutrición global 
afectó al 2.6% de niños menores de cinco años de edad, porcentaje similar 
al encontrado el año 2009 (2.8%); la desnutrición global en niños menores 
de seis meses de edad fue 3.9%. Entre los grupos de seis a ocho y de 36 
a 47 meses de edad fue 7.0% y 3.0%, respectivamente; según sexo, la 
desnutrición global fue mayor en las niñas (3.1%), que en los niños 
(2.1%)4. 
 
La desnutrición puede ser generada por diversos factures tales como 
los maternos entre ellos se encuentran la pobreza, el analfabetismo, bajo 
grado de instrucción, escasa información, condiciones higiénicas 
desfavorables, condiciones domiciliarias y medioambientales deficientes, 
ingresos familiares que no cubren la canasta básica familiar, factores 
culturales, escasa educación en salud, así como deficiencias en la dieta y 
alimentación de las familias, entre otros2. 
 
 Uno de cada cuatro niños sufre de desnutrición crónica. Esto ocurre, 
entre otras causas, por desconocimiento de los padres. El índice de 
madres con bajo porcentaje de educación está relacionado con 
desnutrición ya que desconocen cómo alimentar o variar los platillos de 
manera adecuada, la buena nutrición es uno de los factores más 
importantes que permiten el desarrollo cognitivo del niño. Muchos padres 
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sin darse cuenta, pueden estar fomentando malos hábitos alimenticios en 
sus hijos que a la larga van a perjudicar su desarrollo5. 
 
Lo antes descrito y la observación realizada en el trascurso de 
nuestras prácticas pre-profesionales despierta el interés en las autoras 
para conocer específicamente los factores de la madre que se relacionan 
con la malnutrición abordando el tema a través del método científico 
. 
El problema se formuló con la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 
relación que existe entre los factores maternos con el estado nutricional 
del preescolar en la I. E.I. 001 - Santa Rita de Casia, 2016? 
 
La investigación se justificó en determinar los factores maternos y su 
relación con el estado nutricional del preescolar de la población menor de 
5 años que asiste a la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia, considerando  a los 
factores socio-culturales, biológicos, económicos y ambientales de la 
madre como determinantes en el estado nutricional del menor. 
 
Esta investigación ayudará en una futura labor profesional; cuando 
se encuentren diferentes situaciones en estado nutricional del preescolar, 
y así mismo se sepa identificar, diagnosticar y actuar ante dicha situación; 
además de proporcionar información a las madres para que se pueda 
poner en práctica buenos hábitos para una adecuada nutrición. Tomando 
en consideración el alto porcentaje de bajo nivel de conocimiento de las 
madres sobre alimentación saludables del niño preescolar, en nuestro 
medio, se justifica el presente estudio ya que es importante la evaluación 
de la madre porque es ella la que se encarga de la alimentación de su hijo 
en edad preescolar por lo tanto los resultados del presente estudio, 
permitirá enfatizar orientaciones sobre alimentación de su niño en el 
consultorio de crecimiento y desarrollo haciendo ver la importancia de ello. 
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El profesional de enfermería cumple un rol fundamental en el 
cuidado del crecimiento y desarrollo del niño, especialmente en la 
evaluación nutricional y la identificación de factores que pueden afectar 
en forma directa e indirecta su estado nutricional. La evaluación nutricional 
es de suma importancia debido a que si se presenta algún grado 
desnutrición en los 5 primeros años de vida los efectos se reflejaran en su 
crecimiento y desarrollo en la niñez y después en la etapa adulta, 
afectando su productividad. Durante nuestras prácticas de enfermería se 
pudo observar que gran parte de los niños preescolares evaluados ya sea 
en el programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED) o en los centros de 
educación inicial representaban problemas de nutricionales siendo más 
observables en niños o niñas de madres sin ningún grado de instrucción 
o sin primaria incompleta, y aquellas que pertenecían a familias 
numerosas y de bajos ingresos económicos, en comparación con los 
niños que presentaban estado nutricional normal u obesidad, los cuales 
pertenecían a familias con mejor ingreso familiar. 
 
Por lo expuesto y teniendo en cuenta que la nutrición infantil es la 
base del crecimiento y desarrollo de la persona, el presente trabajo de 
investigación busca proponer mejoras en la promoción de la salud, 
utilizando las evidencias derivadas de la investigación para mejorar el 
ejercicio profesional de enfermería. Así mismo plantear estrategias y en 
los programas educativos enfatizar acciones que ayuden a mejorar el nivel 
de información de la madre con respecto a loncheras saludables, de tal 
manera que puedan participar de forma activa y consciente en la 
prevención de problemas nutricionales de sus niños y niñas durante la 
edad preescolar. 
 
La hipótesis general se formuló del siguiente modo: Hi: “Los factores 
maternos se relacionan significativamente con el estado nutricional del 
pre-escolar de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia – Tumbes” 
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Los objetivos que orientan la presente investigación son los 
siguientes: Determinar la relación entre los factores maternos con el 
estado nutricional del preescolar de la I.E.I. 001. Santa Rita de Casia. 
Tumbes. Los objetivos específicos fueron:  
 
Determinar la relación del factor socio-cultural materno con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E.I.001. Santa Rita de Casia –
Tumbes. 
 
Determinar la relación del factor biológico materno con el estado 
nutricional del preescolar de la I.E.I. 001. Santa Rita de Casia. Tumbes. 
 
Determinar la relación del factor económico materno con el estado 
nutricional del preescolar de la I.E.I. 001. Santa Rita de Casia. Tumbes 
 
Determinar la relación del factor medio-ambiental materno con el estado 
nutricional del preescolar de la I.E.I. 001. Santa Rita de Casia. Tumbes 
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I. MARCO TEÓRICO. 
 
1.1. ANTECEDENTES. 
A nivel internacional encontramos el trabajo de investigación 
realizado por Londoño y Mejía, en Colombia, estudiaron los “Factores de 
riesgo para malnutrición relacionados con conocimientos y prácticas de 
alimentación en preescolares de estrato bajo en Calarcá. 2006-2007”. Se 
determinó los resultados: a) La prevalencia de bajo peso 9.4%, talla baja 
5.4%, riesgo de sobrepeso 8.6% y sobrepeso 7.5%; b) Los factores 
independientes relacionados con desnutrición son: bajo nivel educativo de 
las madres (OR 1.22) y no recibir suplemento de alimentación en un hogar 
infantil (OR 1.47); con  exceso de peso: no asistir a crecimiento y 
desarrollo (OR 2.8), considerar prioritarios los tubérculos entre los 
alimentos en el primer año de vida (OR 2.24) y no haber recibido lactancia 
exclusiva8. 
 
Gatica y Méndez, en Argentina, estudió las “Prácticas de 
alimentación en niños menores de 2 años”. Se determinó como resultados 
que: a) La edad de los niños fue de 11.3 ± 6.1 meses; las prácticas de 
alimentación al momento de la encuesta: 66.53% recibían lactancia 
materna, 95.12% que no tenía lactancia materna, la había recibido 
durante 7.8 ±5.2 meses. A menor edad materna mayor frecuencia de 
lactancia materna; el 64.24% recibía puré/papillas desde los 6 meses, 
enriquecida con aceite, leche o queso; carnes desde los 7.8 ± 2.1 meses 
(intervalo 3-19), huevos desde 8.4 ± 2.6 meses (intervalo 3-20); bebidas 
azucaradas desde 10.49 ± 3.52 meses. La madre ofreció la primera 
comida (88.72%) y la ofrecía habitualmente (91.44%). La TV estaba 
prendida durante la comida en 50.87%9. 
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Chuya y Cols. En Ecuador, estudió los “Factores asociados al estado 
nutricional, de las niñas de la Escuela “México” de la parroquia Javier 
Loyola, cantón Azogues, provincia del Cañar. Cuenca”. Se identificó los 
resultados: a) La población estudiada tiene una prevalencia de peso 
normal de 63% y el bajo peso del 57%; b) No se registraron otras 
alteraciones nutricionales en este grupo poblacional. Concluyó que la 
alteración más representativa y única fue el peso normal en las niñas de 
la escuela10. 
 
Parada, en Colombia, estudió los conocimientos, actitudes y 
prácticas del cuidador del menor de cinco años frente a la alimentación 
complementaria y uso de micronutrientes, en Cúcuta, Colombia. 2011. 
Los resultados demuestran que la introducción de alimentos 
complementarios se ha realizado en forma oportuna en el 70% de los 
casos, el destete precoz se ha dado en un 30.08% cuando se inicia 
ablactación, así mismo se identifica el bajo nivel de conocimientos 
respecto a la necesidad de introducir micronutrientes en la dieta de los 
menores de 5 años y sobre los alimentos donde pueden ser hallados. En 
ausencia de la madre, el cuidador principal del menor ha sido la abuela en 
el 75% de los casos, dentro de las cuales, algunas imparten el cuidado de 
acuerdo a sus conocimientos y creencias. Verificándose que hay un déficit 
de conocimientos, conllevando probablemente a la ausencia de 
elementos importantes en la dieta del niño como hierro, vitaminas y 
minerales, proteínas requeridas en esta etapa de su crecimiento y 
desarrollo11. 
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Merchán, en Ecuador, investigó sobre la “Determinación de factores 
que influyen en el estado nutricional de niños y niñas de 6 a 12 años del 
centro escolar del Barrio El Dulce, parroquia Guachanamá del Cantón 
Paltas.  Período 2009”. Los resultados: a) se encontró un niño de 11 años 
obeso ubicado en el percentil 97 (P97), el resto de niños y niñas se 
encontró entre P5 y P95, gozando de un buen estado nutricional; b) Los 
alimentos más consumidos fueron: arroz, atún, sardina, panela, frutas y 
café lo que garantiza los nutrientes básicos para su desarrollo; c) Del 
análisis socioeconómico se concluye que el 50% de madres están en el 
rango entre 31 y 40 años; 55% de madres tienen entre 2 y 4 hijos; el nivel 
de escolaridad entre primaria completa e incompleta suma el 90% de las 
madres; 40% ha recibido talleres sobre alimentación infantil según los 
requerimientos para la edad; 95% de madres alimenta a sus hijos de 
acuerdo a la tradición; d) 65% de niños se alimenta 3 veces al día, el 100% 
de niños es beneficiado con el programa de alimentación escolar12. 
 
Bergel, en Argentina, estudió la “Malnutrición, condiciones socio-
ambientales y alimentación familiar. Un estudio Bio-socio-antropológico 
en población escolar de Villaguay. Provincia de Entre Ríos, Argentina”. 
Los resultados obtenidos indicaron que: a) 30% de la población infantil de 
Villaguay presentaba malnutrición, mientras que la desnutrición fue baja 
(6.8%), el exceso de peso mostró prevalencias más altas (23.4%); b) El 
tipo de desnutrición más prevalente, tanto en varones como en mujeres 
de todas las edades, fue la desnutrición crónica que se vio acompañada 
por cambios en la composición y proporción corporal; c) 12.4% de los 
niños presentó sobrepeso y 11.0% obesidad, también con cambios en la 
composición corporal 13. 
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A nivel nacional, encontramos la investigación realizada por 
Ramírez, en Lima, estudió la efectividad del programa educativo en el 
mejoramiento del estado nutricional de niños de 2 – 6 años A. H. San Juan 
de Dios, Independencia. Se reportó como resultados que: a) La mayoría 
de los niños estaban desnutridos en el pre test, y el conocimiento de las 
madres era de regular a malo, y en el pos-test incrementaron sus 
conocimientos, evidenciándose una mejora en el estado nutricional de los 
niños14. 
 
Galindo, en Lima, estudió los conocimientos y prácticas de las 
madres de niños de 6 a 12 meses sobre alimentación complementaria en 
el centro de salud “Nueva Esperanza”. Fue una investigación de nivel 
aplicativo-cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. 
Resultado: del 100%, 55% de las madres encuestadas conocen sobre la 
alimentación complementaria; 45% desconocen. En cuanto a las prácticas 
61% tienen prácticas adecuadas; mientras que 39% tienen prácticas 
inadecuadas15. 
 
Méndez, Gonzales y Terán, estudiaron el “Nivel nutricional de niños 
menores de tres años en el distrito El Porvenir, Trujillo”. Se encontró  como 
resultados: a) al evaluarlos utilizando los criterios  de Waterlow, la 
incidencia  de  desnutrición  fue mayor;  a  diferencia que  cuando   se  
utiliza los criterios empleados por el MINSA y Gómez, que la incidencia  
de desnutrición  fue menor; b) La incidencia  fue  anemia  fue alta, en  
especial en  el grupo  de  niñas; c) La  adecuación para  el consumo  de 
hierro fue bajo: 42% para el grupo. Se concluye que de acuerdo  a los 
criterios de Watertow,  se  presentó  desnutrición  crónica  y de  acuerdo   
al análisis de  la hemoglobina y hematocrito  se pudo identificar que los 
niños presentan  una anemia  ligera16. 
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Gamarra y Col., en Lima, estudiaron los “Conocimientos, actitudes y 
percepciones de madres sobre la alimentación de niños menores de 3 
años en una comunidad del distrito de Villa María del Triunfo - Lima. 2010”. 
La investigación fue descriptivo-cuali-cuantitativo. Resultados: a) 81% de 
participantes mostró nivel de conocimientos alto; b) 65% estuvo en total 
acuerdo con la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses 
de vida; c) 63% estaba de acuerdo con prácticas adecuadas en 
alimentación 13 complementaria17. 
 
Acosta y col. en Iquitos, estudiaron los “Factores de riesgo materno 
y del niño asociados al síndrome obstructivo bronquial en lactantes 
hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital apoyo Iquitos – 
2014”. Se muestran los siguientes resultados: tipo de parto Cesárea 
(63,5%), grado de instrucción primaria (50,0%) y   edad adolescente 
(41,7%), sin lactancia materna (74,0%), sin prematuridad (61,5%) y bajo 
peso al nacer (49,0%). En el análisis bivariado se comprobó asociación 
estadísticamente significativa entre los factores de riesgo materno y del 
niño (p<0.05): Edad de la madre (p=0.000), tipo de parto (p= 0.000), grado 
de instrucción (p= 0.002), prematuridad (p= 0.000), peso al nacer (p= 
0.000) y lactancia materna (p= 0.036) con el síndrome obstructivo 
bronquial, presentados en lactantes hospitalizados en el área de pediatría 
del Hospital Apoyo Iquitos en el 201418. 
 
Cárdenas, en Lima, estudió la “Relación entre el nivel de 
conocimientos y prácticas sobre alimentación complementaria en madres 
de niños de 6 meses a 24 meses que acuden al Consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo del Niño en el Centro de Salud Materno Infantil 
Santa Anita”. Resultados: En el Nivel de conocimientos sobre 
alimentación complementaria en madres de niños de 6 meses a 24 meses 
que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del niño en el Centro 
De Salud Materno Infantil Santa Anita se tiene que del total de 55 (100.0%) 
madres primíparas, 58.2% tienen un nivel medio, 32.7% tienen un nivel 
 
 
22 
bajo y 9.1% un nivel alto de conocimientos. En el Nivel de Conocimientos 
sobre las Características de la Alimentación Complementaria se observa 
que un 52.7% tienen un nivel medio de conocimientos, 34.5% nivel bajo y 
un 12.7% tienen un nivel alto de un total de 55 (100.0%) madres 
primíparas19. 
 
Zamora y Col, en Trujillo, estudió los conocimientos sobre 
alimentación infantil y prácticas alimentarias de madres con niños de 1 a 
2 años de edad. La muestra estuvo conformada por 49 madres. 
Resultados: el 63,3% de las madres presenta deficiente nivel de 
conocimiento y el 36.7% de las madres buen nivel de conocimiento. En 
relación a las practicas alimentarias muestra que en un 51% son 
inadecuadas, seguido de prácticas alimentarias adecuadas en un 49.0%. 
Lo cual muestran que existe una relación significativa entre prácticas 
alimentarias y el nivel de conocimientos de las madres sobre la 
alimentación infantil20. 
 
Díaz y Narro, en Trujillo, estudiaron los “Factores maternos y el 
estado nutricional del preescolar, Pacanguilla, 2014”. Se concluyó que: a) 
De los factores maternos, el   75 por ciento son madres de veinte a 
treintaicuatro años,  el  53.3  por  ciento  tienen    instrucción  primaria;  el  
73.3  por  ciento trabajan fuera del hogar; el 65 por ciento tienen 
conocimiento sobre preparación de loncheras bajo; b) Según el indicador 
peso para la edad, el 31.7 por ciento de preescolares  presenta sobrepeso, 
35 por ciento presenta un estado nutricional normal y el 33.3 por ciento 
desnutrición; según el indicador T/E, el 35 por ciento presenta un estado 
nutricional normal y el 65 por ciento talla baja; c) Existe relación 
significativa entre los factores maternos y el estado nutricional21. 
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Delgado y col, en Iquitos, estudiaron los “Factores maternos 
asociados al riesgo de desnutrición en niños de 6 a 36 meses del centro 
de salud Morona Cocha i-4, 2015”. Se obtuvo los siguientes resultados: a) 
100.0% de madres con niños de 6 a 36 meses, 20.3% tienen menor edad 
y 79.7% tienen mayor edad; b) 26.8% de ellas presentan trabajo 
remunerado, mientras que 73.2% no tienen trabajo remunerado; c) 27.6% 
tienen menor nivel educativo y el 72.4%  manifiestan tener mayor nivel 
educativo; d) con menor ingreso económico son el 52.8%  y con mayor 
ingreso el 47.2%; e) con menor espacio intergenésico el 48.0%  de las 
madres, mientras que el 52.0%  tienen mayor espacio intergenésico; e) el 
93.5% presentan riesgo de desnutrición mientras que 6.5% no presentan 
riesgo de desnutrición22. 
 
Quilca y col, en Lima, estudiaron la “Efectividad de una intervención 
educativa en el conocimiento de loncheras saludables y su contenido en 
las madres de preescolares”. Los resultados encontrado fueron: a) Antes 
de la intervención educativa 52% de madres tuvieron un nivel de 
conocimiento  bajo sobre la lonchera saludable, después de la 
intervención educativa 100% obtuvo nivel alto; b) Antes de la intervención 
educativa 68% tuvieron un nivel bajo de conocimientos  sobre los tipos de 
alimentos, después de la intervención educativa el 96% obtuvo un nivel 
alto; c) Antes de la intervención educativa 56% tuvieron nivel bajo de 
conocimientos sobre las formas de preparación de loncheras saludables 
y el 44% obtuvieron un nivel medio, después de la intervención educativa   
100% obtuvo nivel alto; d) Antes de la intervención educativa 64%  obtuvo 
nivel bajo de conocimientos  sobre el contenido de las loncheras 
saludables,  después de intervención  educativa el 100% de madres 
obtuvo un nivel alto25. 
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A nivel local encontramos la investigación realizada por Ramírez, en 
Corrales, en su tesis para optar el título de Licenciada en Enfermería en 
la Universidad Nacional de Tumbes investigó el “Estado nutricional y 
factores asociados a desnutrición en niños menores de 5 años en el 
programa de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Corrales, 
julio a setiembre 2008”. Se determinó que: a) El estado nutricional de los 
niños de 0 a 11 meses fue normal en 66.7%,  25.0% con desnutrición 
aguda, y 8.3% con desnutrición crónica; en los niños  entre 12 y 23 meses, 
44.5% presentaron nutrición normal, 33.3% desnutrición aguda y 22.2% 
niños desnutrición crónica; en los niños de 24 a 36 meses, 42.9% tuvieron 
nutrición normal, 14.2% desnutrición aguda y 42.9% desnutrición crónica; 
en los niños de 37 a 48 meses, 50.0% niños presentaron nutrición normal, 
16.7% desnutrición aguda y 33.3% desnutrición crónica; los niños de 49 a 
59 meses el 100% tuvieron nutrición normal; b) En las madres menores 
de 18 años, el 45.4% tienen un estado de nutrición normal, el 27.3 % 
desnutrición aguda y el 27.3% desnutrición, en las madres de 18 a 35 
años, 80% de sus niños reportaron nutrición normal, 10% con desnutrición 
aguda y el 10% con desnutrición crónica; en las madres mayores de 35 
años se arrojó que 50% de niños nutrición normal, 25% desnutrición 
aguda y 25% hijos con desnutrición crónica; c) Del grupo de niños con 
intervalo de nacimiento menor de un año, 50% tuvieron un estado de 
nutrición normal, 25% desnutrición aguda y 25% desnutrición crónica, 
niños con un periodo intergenésico 1 a 2 años: 50% tuvieron nutrición 
normal, 30% desnutrición aguda y 20% desnutrición crónica; los niños con 
periodo intergenésico  de 2 a 4 años tuvieron  66.6% tuvieron nutrición 
normal  y 33.3%  tuvieron desnutrición crónico, y de los niños con un 
periodo intergenésico  mayor de 4 años  el 100% tuvieron  nutrición 
normal; d) Se encontró que de los niños que tuvieron EDA, 27.8% tuvieron 
estado nutrición normal; 44.4% tuvieron desnutrición aguda, el 27.8% 
tuvieron desnutrición crónica; y de los niños que padecieron IRA, 80% 
tuvieron nutrición normal; 10% tuvieron desnutrición aguda y 10% 
desnutrición crónica23. 
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Rivas, para optar el título de Licenciado en Enfermería en la 
Universidad Nacional de Tumbes, estudio en el año 2005 el “Estado 
nutricional y factores asociados a desnutrición en niños menores de 5 
años del programa de crecimiento y desarrollo del Hospital de Apoyo III – 
Sullana, Jul 1999 - Feb 2000”. Se encontró  que: a) El sexo masculino es 
el más afectado en los niños de 1 a 5 años de edad con desnutrición 
aguda; b) La frecuencia de alimentación diaria fue de tres veces al día en 
los niños con desnutrición crónica, y los que tienen una frecuencia de 
comida de cuatro veces al día tienen desnutrición aguda; c) La 
consistencia de los alimentos ingeridos por los niños es líquido - sólidos y 
se presentan en los tres tipos de desnutrición, seguidos de los niños que 
consumen sus alimentos; d) Existe relación de dependencia entre los tipos 
de desnutrición y los hábitos alimentarios (consumo diario de los 
proteínas, carbohidratos y micronutrientes)24. 
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1.2. BASES TEÓRICAS Y CIENTÍFICAS. 
 
El estado nutricional es el resultado del balance entre la 
disponibilidad de los alimentos y la utilización de nutrientes por el 
organismo, el desequilibrio de esta puede causar mala nutrición 27. El   
estado   nutricional   es   considerado   uno   de   los   principales 
componentes para alcanzar una salud óptima y garantizar una buena 
calidad de vida, es el factor que más influye en el crecimiento y desarrollo 
del infante, por lo que al hacerse deficitaria se produce un retardo y 
detención del crecimiento y la maduración del niño 26. 
El estado de nutrición es consecuencia de diferentes conjuntos de 
interacciones de tipo biológico, psicológico y social, tal diversidad obliga a 
ser específicos cuando se trata de valorar el estado de nutrición, por lo 
tanto, este viene a ser el ejercicio clínico en el que se recogen en los 
pacientes indicadores o variables de diverso tipo (clínicas / 
antropométricas / bioquímicas / dietéticas) que, cuando se analizan 
integralmente,  brindan  información  sobre  su  estado  nutricional,  y 
permiten diagnosticar el tipo y grado de la mala nutrición 27. 
A través de diversos métodos se pueden conocer las causas e 
implicancias del estado nutricional existente. Así tenemos los siguientes 
métodos: 
Indirectos: predicen el estado nutricional pero no la miden 
verdaderamente, por ejemplo los indicadores de disponibilidad y consumo 
de alimentos; socioeconómico y de morbimortalidad. 
Directos: reflejan el actual estado de nutrición del individuo, midiendo 
su magnitud e intensidad 28. Estas se clasifican en indicadores que 
pueden ser: 
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La antropometría es una de las mediciones cuantitativas más 
simples del estado nutricional; su utilidad radica en que las medidas 
antropométricas, son un indicador del estado de las reservas proteicas y 
de tejido graso del organismo. Se emplea tanto en niños como en adultos 
y los indicadores antropométricos nos permiten evaluar a los individuos 
directamente y comparar sus mediciones con un patrón de referencia 
generalmente aceptado a nivel internacional y así identificar el estado de 
nutrición29. Estos son: 
 Peso para la edad: Es un indicador del crecimiento de la masa corporal, 
detecta la desnutrición global, permite discriminar entre el niño 
adelgazado o de escaza estatura o casos combinados de 
adelgazamiento y retardo del crecimiento. Este indicador es útil para 
predecir el riesgo de morir en menores de cinco años, por lo cual es de 
suma utilidad en los programas de vigilancia nutricional en este grupo 
de edad. Evalúa la desnutrición aguda y crónica, sin diferenciar la una 
de la otra29. 
 Talla para la edad: Es un indicador del crecimiento lineal y detecta la 
desnutrición crónica, al restringirse la alimentación, la velocidad del 
crecimiento, tanto el peso como la talla disminuyen, sin embargo el   
peso   puede   recuperarse   rápidamente   al   reanudarse   una 
adecuada alimentación, pero la talla es mucho más lenta de 
recuperar29. 
 Peso para la talla: Es un indicador de crecimiento actual, relaciona el 
peso que tiene el niño con su talla en un momento determinado, detecta 
la desnutrición aguda o el sobrepeso.   La mayor parte de los individuos 
definen la presencia de obesidad de acuerdo con el peso corporal; el 
problema básico que implican estas medidas es que el peso guarda 
una relación estrecha con la talla29. 
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 Medición de circunferencia de cintura-cadera: La de relación 
cintura/cadera se ha propuesto en fecha reciente a la evaluación 
antropométrica del estado de nutrición y es un indicador útil en la 
descripción de la distribución del tejido adiposo. Así como buen 
predictor de alteraciones secundarias a la obesidad29. 
 Índice de masa corporal (IMC): Es el Quetelet, también conocido como 
índice de masa corporal (IMC), que fue descrito y publicado por L. 
Adolph Quete-let en 1871. Se basa en la observación de que una vez 
que el crecimiento ha terminado, el peso corporal de individuos de uno 
y otro sexo es proporcional al valor de la estatura elevada al cuadrado: 
peso en kg/ (estatura en m)2. Una de las principales ventajas del IMC 
es que no requiere del uso de tablas de referencia29. 
Indicadores bioquímicos: las   pruebas   bioquímicas   permiten   
medir   el   nivel   hemático (sanguíneo) de vitaminas, minerales y proteínas 
e identificar la carencia específica de éstos. Su importancia radica en 
detectar estados de deficiencias subclínicas por mediciones de las 
consecuencias de un nutrimento o sus metabolitos, que reflejen el 
contenido total corporal o el tejido específico más sensible a la deficiencia 
y en el apoyo que representan para otros métodos de evaluación 
nutricional29. 
Los indicadores clínicos: demuestran los cambios físicos que 
responden a una mala nutrición, y permiten identificar signos y síntomas 
de las deficiencias o exceso de nutrimentos y aquellos relacionados con 
una enfermedad29. 
Según el riesgo nutricional es la Situación que compromete el estado 
nutricional de los niños, debido a diversos factores como la ingesta 
insuficiente de alimentos y la falta de una atención adecuada que le brinde 
la madre, entre otros; evidenciado por carnet de control de crecimiento y 
desarrollo.  Se utilizaran los siguientes indicadores22. 
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Durante el proceso de evaluación del estado nutricional es necesario 
determinar si un niño es normal o si presenta alguna alteración 
(desnutrición o sobre peso), estableciendo un punto de corte o nivel de 
diagnóstico. Se conoce como indicador a la relación entre el índice y su 
respectivo punto de corte22. 
Hablar de puntos de corte implica adoptar un patrón de referencia 
para cada índice. Actualmente se acepta el uso de patrones 
internacionales debido  a  que  las  diferencias  raciales  y  étnicas  tienen  
una  mínima influencia en el potencial de crecimiento, en comparación con 
la influencia de los factores socioeconómicos22. 
El estándar más empleado proviene de las tablas de crecimiento del 
NCHS (Centro Nacional de Estadísticas de Salud de los Estados Unidos). 
Esta referencia es la empleada por la Organización Mundial de la Salud 
globalmente22. 
La OMS define como desnutrido a aquel niño que se encuentra por 
debajo de dos desviaciones estándar de la mediana de las curvas de 
referencia NCHS. Así tenemos que desnutrición se define cuando el peso 
para la talla (P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, 
retardo del crecimiento se define cuando la talla para la edad (T/E) es 
menor a -2DE de la mediana. En tanto el riesgo de desnutrición lo 
conceptualiza como aquel niño que se encuentra entre las desviación 
estándar de -1DE a -2DE de la mediana de las curvas de referencia22. 
La evaluación del crecimiento y estado nutricional se realiza 
mediante la valoración antropométrica: peso, longitud / talla y perímetro 
cefálico y es realizada a todo niño o niña desde el nacimiento hasta los 4 
años 11 meses 29 días, en cada control o contacto con los servicios de 
salud, tanto si este se da a través de la oferta fija (establecimientos de 
salud u otros escenarios de la comunidad) y oferta móvil (brigadas o 
equipos itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos: 
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-    El perímetro cefálico se mide hasta los 36 meses. 
-   Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para la 
evaluación del crecimiento y la valoración del estado nutricional30 
Se le realiza la Evaluación y monitoreo del crecimiento a todo niño o 
niña desde el nacimiento hasta los 4 años 11 meses 29 días, en cada 
control o contacto con los servicios de salud, tanto si éste se da a través 
de oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la 
comunidad) y oferta móvil (brigadas o equipos itinerantes) 30. 
La evaluación y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando las 
medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perímetro cefálico) las 
mismas que son tomadas en cada contacto de la niña o niño con los 
servicios de salud y son comparadas con los patrones de referencia 
vigentes, determinando la tendencia del crecimiento. A través del 
monitoreo del crecimiento se evalúa el progreso de la ganancia de peso, 
así como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la niña o el niño y de 
acuerdo a los patrones de referencia30. 
El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o más puntos 
de referencia  de  los  parámetros  de  crecimiento  y  graficándolos  como 
puntos unidos por una línea denominada curva o carril de crecimiento, que 
representa el mejor patrón de referencia para el seguimiento individual de 
la niña o el niño. El crecimiento de la niña o niño considerando la tendencia 
se clasifica en30:  
Crecimiento adecuado: condición en la niña o niño que evidencia 
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos 
de normalidad esperados para su edad (± 2 DE).  La tendencia de la curva 
es paralela a las curvas de crecimiento del patrón de referencia vigente30. 
Crecimiento inadecuado: condición   en   la   niña   o   niño   que   
evidencia   no   ganancia (aplanamiento de la curva), o ganancia mínima 
de longitud o talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia 
mínima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a 
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las curvas del patrón de referencia vigente, aun cuando los indicadores 
P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+2 
DE) 30. 
La desnutrición es el Estado patológico inespecífico y 
potencialmente reversible que se origina de una deficiente utilización por 
parte de las células del organismo de cantidades adecuadas de nutrientes 
esenciales con manifestaciones clínicas diversas, y de intensidad variable 
de acuerdo con factores individuales y ecológicos ya que reviste diversos 
grados de intensidad31. 
El estado de nutrición es un conjunto de funciones armónicas y 
solidarias entre sí, tiene lugar en todas y cada una de las células del 
organismo, de las cuales resulta la composición corporal, la salud y la vida 
misma. La desnutrición es un estado patológico caracterizado por la falta 
de aporte adecuado de energía y/o de nutrientes acordes con las 
necesidades biológicas del organismo, que produce un estado catabólico, 
sistémico y potencialmente reversible 32.  
En la fisiopatología la desnutrición daña las funciones celulares de 
manera progresiva, afectándose primero el depósito de nutrientes y 
posteriormente la reproducción, el crecimiento, la capacidad de respuesta 
al estrés, el metabolismo energético, los mecanismos de comunicación y 
de regulación intra e intercelular y, finalmente, la generación de 
temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo que de no resolverse 
a tiempo conduce a la destrucción del individuo33. 
La desnutrición se puede clasificar de la siguiente manera: 
Según su Etiología: al realizar un análisis nutricional de un niño, es 
importante determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se 
divide en tres33.   
Primaria: se determina si la ingesta de alimentos es insuficiente; por 
ejemplo, en zonas marginadas los niños presentarán carencias físicas de 
alimentos que afectarán directamente el estado nutricional.  
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Secundaria: cuando el organismo no utiliza el alimento consumido y 
se interrumpe el proceso digestivo de los nutrimentos; el ejemplo más 
claro son las infecciones del tracto digestivo que lesionan las vellosidades 
del íleon y limitan la absorción.   
Mixta o terciaria: cuando la asociación de las dos anteriores, 
condiciona la desnutrición. 
Según la clínica: La Desnutrición Proteica-Energética (DPE) es un 
nombre genérico para un amplio espectro de estados de deficiencia de 
proteínas y energía y son clasificados como: energética, proteica y 
energética-proteica. 
Las   manifestaciones   clínicas   iniciales   son   inespecíficas. 
Incluyen: reducción en la velocidad de crecimiento, disminución en la 
actividad física y apatía general. Al incrementar el déficit de proteínas y 
energía, las manifestaciones primarias se hacen más evidentes. Sin 
embargo, sólo cuando la DPE es grave, los signos y síntomas específicos 
se hacen evidentes. 
Los términos marasmo, kwashiorkor y marasmo-kwashiorkor se 
usan para designar expresiones clínicas de desnutrición calórico- proteica   
avanzada   o   de   tercer   grado.   Generalmente   la desnutrición de tipo 
marasmática se presenta en menores de un año, el déficit proteico y 
energético es lento y progresivo, propia de una desnutrición crónica dentro 
de sus manifestaciones clínicas se observa una marcada hipotrofia 
muscular e hipotonía, piel seca, pelo seco fino desprendible y ausencia de 
panículo adiposo, etc33. 
El Kwashiorkor forma “húmeda” o con edema, es un proceso más   
agudo,   se   presenta   más   frecuentemente   en   la   edad preescolar, 
existe un déficit proteico importante y en muchas ocasiones su ingesta 
energética es adecuada e incluso elevada, en muchos casos es 
precipitado por episodios infecciosos en el niño. El edema es el signo 
central pero además pueden presentar signo de la bandera y una 
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dermatitis denominada pelagroide, irritabilidad, hígado graso entre otras 
manifestaciones clínicas. La desnutrición marasmo-kwashiorkor 
anteriormente conocido como Síndrome Pluricarencial presenta tanto 
signos de marasmo como de kwashiorkor33. 
Según la  severidad o intensidad la  clasificación  de  Gómez,  una  
de  las  más  usadas,  utiliza  el índice peso/edad, que resulta muy útil  
para niños menores de cinco años. La severidad de la desnutrición se 
reconoce clínicamente y se clasifica según el déficit de peso que tengan 
los niños en relación al peso con el percentil 50 de los niños de su misma 
edad34. 
Los valores pueden ser locales o internacionales, la desnutrición se 
clasifica de la siguiente manera: 
PESO PARA LA EDAD (P/E): 
PESO Actual 100 = % DE PESO – 100 = % DE DÉFICIT PESO 
IDEAL 
 
 
 
 Los niños que presentan edema independientemente de su déficit se 
clasifican como tercer grado. 
 Una  desventaja  de  esta  clasificación  es  que  no  nos  permite 
diferenciar entre un evento agudo y uno crónico, ni tiene la misma 
confiabilidad para niños mayores de cinco años. 
 La clasificación de Waterlow utiliza el peso, talla y la edad y los agrupa en 
dos índices peso/talla (P/T) y talla/edad (T/E). El P/T indica la presencia 
de un déficit de peso con respecto a la estatura actual (desnutrición 
presente o emaciación), mientras que T/E evidencia desnutrición pasada 
o desmedro. Mediante esta clasificación  se  puede saber si  la 
GRADO DÉFICIT 
1o. 10 al 24 % 
2º. 25 al 39 % 
3o. > al 40 % 
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desnutrición  es  actual  (peso bajo), desnutrición es pasada (talla/edad 
baja), o ambas. 
De esta manera es posible hacer una distinción entre los niños que 
están muy delgados (emaciados o con desnutrición aguda), los que son 
de talla baja (desmedro o con desnutrición pasada actualmente   
recuperados),   y   aquellos   que   son   delgados   y pequeños (emaciación 
o con desnutrición crónica agudizada). El puntaje se determina de 
acuerdo al siguiente cuadro: 34 
 
 
 
 
           PESO PARA LA TALLA (P/T): 
PESO ACTUAL x 100 = % DE PESO - 100 = % DE DÉFICIT PESO IDEAL PARA                
TALLA ACTUAL  
           TALLA PARA EDAD (T/E): 
 TALLA ACTUAL X 100 = % DE TALLA– 100 = % DE DÉFICITTALLA IDEAL34 
Según el tiempo de evolución de acuerdo al tiempo de evolución 
podemos clasificar la desnutrición en: 
Proceso agudo: Donde observamos déficit en peso sin deterioro de 
talla. 
Procesos crónicos: manifiestan en forma evidente déficit en talla y 
los crónicos agudizados, son niños con deterioro en talla en donde 
además se observa una pérdida de peso importante35. 
Las Consecuencias de la desnutrición dan clara evidencia acerca de 
la importancia de la desnutrición como factor predisponente de un mayor 
riesgo de enfermar o de morir y como condición antecedente de una 
limitación estructural y funcional36. 
INDICE 
PORCENTAJE DE DÉFICIT 
NORMAL LEVE MODERADA SEVERA 
T / E 0 AL 5 % 6  AL  10 
 
% 
11 AL 15 % > 15 % 
P / T 0 AL 10 % 11 AL 20 % 21 AL 30 % > 30 % o con 
edema 
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Durante el estadio agudo de la desnutrición severa, la aparente 
mayor susceptibilidad del niño a contraer enfermedades infecto-
contagiosas es sin duda la consecuencia de mayor trascendencia 
clínica36. 
Con respecto a las potencialidades somáticas los niños con 
desnutrición severa presentan tallas inferiores al promedio para su edad 
considerándose estos como “Enanos Nutricionales”36. 
Los estudios sobre el desarrollo mental indican que existe una 
interrelación estrecha entre la desnutrición y el desarrollo intelectual. Sin 
embargo, aún queda por precisar el grado de participación de la 
desnutrición en el retraso mental36. 
En años recientes se ha logrado que lactantes severamente 
desnutridos tengan una mejor recuperación en su desarrollo neurológico, 
cuando son sistemáticamente estimulados durante su tratamiento médico 
dietético36. 
El niño desnutrido grave se deteriora más debido a un desequilibrio 
hidroelectrolítico, a trastornos gastrointestinales, insuficiencia 
cardiovascular y/o renal y a un déficit de los mecanismos de defensa 
contra la infección 36. 
Las alteraciones psicológicas pueden ser profundas; la anorexia 
severa, apatía  e  irritabilidad  hacen  que  el  niño  sea  difícil  de  alimentar  
y manejar, y son de muy mal pronóstico36. 
En general, la muerte es secundaria a bronconeumonía, septicemia 
por gramnegativos,   infecciones   graves   y   falla   aguda   cardiovascular, 
hepática y renal. Los  signos  y  síntomas  de  deficiencia  grave  de 
vitaminas  y minerales  pueden ser importantes en la DPE  y pueden 
hacerse aparentes durante la rehabilitación temprana si no se provee un 
suministro adecuado de estos nutrimentos. Además, el cuadro clínico 
puede complicarse por una deficiencia grave de folatos, tiamina o niacina 
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y/o una deficiencia aguda de potasio, sodio y magnesio o por deficiencia 
crónica de hierro, zinc, cobre y cromo36. 
Los factores maternos son todos los agentes o elementos que 
contribuyen directamente a dar un resultado determinado. Es por ello que 
podemos definir a los factores maternos como cualidades poblacionales 
que determinan el comportamiento de las madres según el medio en que 
se desenvuelven 24. 
Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden 
condicionar una situación, volviéndose los causantes de la evolución o 
transformación de los hechos. Un factor es lo que contribuye a que se 
obtengan determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de 
la variación o de los cambios24. 
La niñez constituye un período crítico en el ser humano pues se 
caracteriza por el crecimiento físico, el desarrollo psicomotor, social, y de 
hábitos que condicionan el bienestar y la calidad de vida del futuro adulto. 
La madre contribuye con su presencia y no sólo por la alimentación natural 
que de ella deriva la supervivencia del niño. Su presencia es fundamental 
para el desarrollo durante los primeros años de vida, constituyéndose 
como el eje central en la salud de sus hijos. La disminución de la 
mortalidad infantil en las últimas décadas puede ser atribuida  a  un  mejor  
nivel  educativo  de  la  madre  que  favorece  el cuidado  y  desarrollo  del  
niño  por  parte  de  su  madre24. 
 Además, el cuidado tiene un efecto importante sobre el bienestar 
psíquico y emocional del niño, siendo la madre fundamental para la 
socialización de sus hijos y su actitud, vital para el desarrollo intelectual. 
Dichos cuidados dependen de las prácticas higiénicas y éstas están muy 
relacionadas con la educación materna, con sus hábitos y costumbres. Se 
ha observado que este periodo es crítico para su crecimiento y salud. La  
influencia  materna  es  tal,  que  una  separación  temprana  de  ella 
conlleva altos niveles de vulnerabilidad a enfermedades infecciosas37. 
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Los factores son todos los agentes o elementos que contribuyen 
directamente a dar un resultado determinado. Es por ello que podemos 
definir a los factores maternos como cualidades poblacionales que 
determinan el comportamiento de las madres según el medio en que se 
desenvuelven37. 
Los factores que predisponen al riesgo de desnutrición Proteica- 
Energética (DPE)  primaria se encuentran: la escasa escolaridad de los 
padres, pobreza y las consiguientes carencias de sanidad ambiental, de 
ahí que la desnutrición primaria predomine en los países en vías de 
desarrollo; entre los factores considerados para la investigación38. 
Existen diversos factores socio-culturales que evidencian que la 
cultura y la sociedad juegan un papel importante en los elementos que 
condicionan a aportar un buen o mal estado nutricional. Entre ellos 
podemos resaltar los siguientes:  
La edad: determina características fisiológicas y psicológicas para 
cada etapa de la vida. La cual se define como el tiempo que ha vivido una 
persona cada uno de los periodos en que se considera dividido la vida 
humana, es por ello que representa el grado de madurez de la persona en 
este caso de las madres, en las que la edad estaría relacionada con el 
cuidado que puedan brindar a sus hijos, pues la adolescente que está 
entre los 14 a 19 años, alcanza la maduración sexual y esta apta para 
procrear a un hijo; pero no estará psicológicamente preparada para 
afrontar plenamente su nuevo rol de madre, además desconocerá sobre 
la alimentación nutritiva colocando a su niño en riesgo de desnutrición, por 
falta de experiencia, ya que pese a dedicar lo mejor de sí misma a la 
alimentación de su preescolar que a veces no es adecuado39.  
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Parece que la edad de la madre supone una influencia sobre los 
hábitos alimentarios y la dieta de sus hijos, pudiendo resultar un factor de 
protección frente a la inadecuación dietética en el niño, por lo que las 
madres más jóvenes quizás puedan requerir un asesoramiento especial 
en este sentido. Es indudable que los niños comen en casa lo que sus 
padres les dan, por lo cual éstos son un factor importantísimo en la 
alimentación de sus hijos40.  
La edad de la madre supone una influencia sobre los hábitos 
alimenticios y la dieta de sus hijos, pudiendo resultar un factor de 
protección frente a la inadecuación dietética en el niño, por lo que las 
madres más jóvenes quizás pueden requerir un asesoramiento especial 
en este sentido. Es cierto que los niños comen en casa lo que sus padres 
le dan, por lo cual esto es un factor importantísimo en la alimentación de 
sus hijos 41. 
 Los hijos de madres jóvenes tienen más riesgo de enfermar o morir 
por la inmadurez psicológica y desconocimiento de su cuidado, mientras 
que las madres de edad avanzada adquieren mayor práctica y 
conocimientos óptimos para el cuidado del preescolar 7. 
El grado de instrucción: el individuo, influye primordialmente en la 
conducta que adopte, en donde se puede observar que el nivel superior 
y/o secundario asegura los conocimientos de salud básicos; además 
influye en la salud del niño, porque al tener una mejor escolaridad tiene 
mayor accesibilidad a fuentes de información, amplía sus conocimientos, 
enriquece su cultura, modifica sus hábitos y creencias erróneas, 
mejorando con ello su nivel de vida así mismo el grado de instrucción es 
un elemento facilitador que permite a las madres adquirir información y 
brindar los cuidados esenciales42. 
El grado de instrucción, es un factor importante en el nivel de 
conocimiento, de manera que a mayor grado de instrucción, la persona 
tendrá mayores hábitos y prácticas en lo que a salud se refiere. La 
persona con mayor grado de instrucción se convierte en elemento 
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receptivo y guiador de su propia conducta, a diferencia de los que poseen 
menor grado de instrucción, cuya relativa capacidad de decisión pone en 
peligro su salud y la de sus hijos/as al mantener un sistema de valores 
tradicionales43. 
Estado civil: en el contexto refiere que las madres que tienen un 
vínculo conyugal estable tienen hijos con estado nutricional normal, 
mientras que las madres que tenían un vínculo conyugal inestable 
presentaban hijos malnutridos. Por lo que se puede afirmar que las 
madres sin pareja estable son candidatas a tener hijos malnutridos debido 
a que no tienen el apoyo económico que sí lo tienen las madres con pareja 
estable, lo cual interfiere con la adquisición de los alimentos que requiere 
un niño de acuerdo con su edad. Por otro lado, la madre en su afán de 
lograr algún ingreso económico para su hogar limita el tiempo que dedica 
para la preparación y la alimentación del niño37. 
En la conformación familiar se tomaron en cuenta como factores de 
riesgo el estado civil en el cual la madre no tiene pareja y el número de 
miembros mayor a 3, puesto que estas condiciones determinan un menor 
ingreso económico, afectación en la distribución de ingresos y 
disponibilidad menor de alimentos por integrante familiar. La presencia de 
pareja y menor número de integrantes de la familia determinan un menor 
riesgo de desarrollar alteraciones nutricionales44. 
Número de hijos: la planificación familiar es una necesidad en 
cualquier nivel de la sociedad. Saber cuántos hijos vamos a tener influye 
en la felicidad de los padres y el número también impacta la estabilidad y 
la atención que reciben los hijos. 
A pesar de que se dice que una familia numerosa es común en 
algunos sectores de la población y la planificación es tema que atañe sólo 
a la pareja, el número de hijos también puede ser causa de conflictos 
futuros, inestabilidades económicas y desacuerdos; además de la falta de 
atención que cada individuo tiene el derecho de recibir por parte de sus 
padres45. 
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En el enfoque que los investigadores dan al estudio incluye la 
variación de la felicidad en los padres, el cómo esta varia con un hijo de 
más o un hijo de menos. 
Las conclusiones señalan que mientras más hijos se tienen, más 
ingrata se vuelve la tarea de los padres en relación a la crianza y la 
economía del hogar. Además, la felicidad de los padres aumenta 
considerablemente luego del primer nacimiento y comienza a decrecer 
proporcionalmente en relación al número subsecuentes de hijos45. 
Lugar de procedencia: es la extensión geográfica de un país, región, 
lugar determinado, para designar la originalidad de las personas 
incluyendo a los factores humanos 
Se consideró el lugar de residencia urbano y rural, considerando que 
la presencia de ruralidad demuestra una mayor probabilidad de 
condiciones sociodemográficas de riesgo para el desarrollo de 
alteraciones nutricionales44. 
El origen étnico de las personas a menudo determina las 
preferencias alimentarias. La comida tradicional (por ejemplo, el arroz 
para los asiáticos, la pasta para los italianos, el curry para los indios, el 
maíz para los mexicanos) es parte de su cultura alimentaria de cada grupo 
étnico y prevalece tiempo después de otras costumbres que son 
abandonadas. La preferencia de alimentos probablemente difiere, tanto 
entre los individuos de una misma tradición cultural, como lo hace 
generalmente entre las culturas46. 
Los factores biológicos que intervienen e interactúan en el desarrollo 
son diversos y responden a múltiples variantes. Conocerlos facilita 
distinguir aspectos valiosos que determinan el desarrollo humano. Entre 
ellos tenemos: 
Estado nutricional: es la situación en la que se encuentra una 
persona en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen 
lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluación del estado nutricional será 
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por tanto la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular la condición en 
la que se halle un individuo según las modificaciones nutricionales que se 
hayan podido afectar44. 
El desarrollo infantil es un proceso que comienza desde la vida 
intrauterina y que envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento 
físico, pasando por la maduración neurológica, de comportamiento, 
cognitiva, social y afectiva del niño. Los mismos que deben estar 
presentes durante la preparación, almacenamiento, manipulación y 
expendio que promueva con hábitos alimenticios equilibrados evitando así 
enfermedades como el síndrome de talla baja por desnutrición, los 
cuadros de anemia hipo crónica y un creciente número de casos de 
obesidad44. 
El Control Pre-Natal: debe ser precoz, periódico, completo y de 
calidad, de amplia cobertura, siendo ofrecido a la mayor población posible 
y garantizándole su fácil accesibilidad. La asistencia al embarazo 
comienza en la consulta prenatal, a la que la mujer debe acudir tan pronto 
como sospeche el embarazo. La primera consulta prenatal debe 
realizarse en el curso de las primeras 12 semanas de gestación, 
idealmente antes de la 10ª semana, lo cual posibilita una captación precoz 
de la gestante y una adecuada planificación de las acciones a realizar 
durante todo el periodo gestacional47. 
Lactancia Materna Exclusiva: es la primera comida natural para los 
lactantes. Aporta toda la energía y los nutrientes que el niño necesita en 
sus primeros meses de vida, y sigue cubriendo la mitad o más de las 
necesidades nutricionales del niño durante el segundo semestre de vida, 
y hasta un tercio durante el segundo año48. 
Una parte importante de la evaluación del estado nutricional en el 
lactante se relaciona con la alimentación. La leche materna es el alimento 
más importante para los recién nacidos ya que satisface durante los 
primeros seis meses de vida todas las necesidades nutricionales del 
infante (recomendada por la OMS y UNICEF)(3,5). Además la Lactancia 
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Materna (LM) otorga seguridad emocional por la relación establecida entre 
madre e hijo 48. 
La lactancia materna exclusiva es un periodo (los primeros seis 
meses) ideal para el niño, pues le aporta todos los nutrientes, anticuerpos, 
hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que necesita para 
sobrevivir. Protege a los niños frente a la diarrea y las infecciones 
respiratorias y estimula su sistema inmunitario48. 
No amamantar al niño, y especialmente no alimentarlo 
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis meses de 
vida, es un importante factor de riesgo relacionado con la morbilidad y la 
mortalidad infantiles. Esos factores de riesgo se ven agravados cuando 
los lactantes no reciben una alimentación complementaria apropiada a 
medida que van creciendo48. 
La OMS aconseja mantener la lactancia materna al menos los dos 
primeros años de vida, y continuar hasta que el niño o la madre decidan, 
sin que exista un límite de tiempo. Se implementa la dieta complementaria 
a partir de los seis meses, de forma progresiva48. 
Conocimiento Sobre Nutrición Y Desarrollo Infantil: es definido 
también como el aumento de información que el hombre ha ido 
adquiriendo en el tiempo sobre la naturaleza y sobre sí mismo, que juntos 
a la experiencia dan lugar a un fruto de asociación mentales que culminan 
en una elaboración personal, dando respuestas a múltiples cuestiones de 
nuestro interés, existiendo tres tipos de conocimiento: declarativo, 
procedimental y condiciona 49. 
La  información  es  uno   de  los  elementos  fundamentales  del 
proceso de conocimiento y comunicación, comprendiendo el conjunto de 
datos organizados y significativos que describen determinados procesos 
o entidades; constituyendo  también  la  acción  y efecto  de  informar. El 
procesamiento de la información incluye dos etapas: el primero de 
asimilación y el segundo referido al distrito de los datos. (Documentales, 
 
 
43 
informes, otros). Debido a la extensión de la concepción medica de la 
salud y nutrición, este esquema supone ahora procurar cotidianamente 
una   alimentación   saludable   para   la   familia,   lo   que   requiere   un 
conocimiento de los preceptos nutricionales50. 
La madre debe tener el conocimiento necesario que lo oriente sobre 
los procesos psicológicos y las necesidades del niño de acuerdo a su 
edad. Entonces se convertirá en psicóloga y maestra de sus propios hijos. 
Esto  conlleva  a  decir  que  el  pape l  que  juega  la  madre  es 
trascendental en la vida del niño 43. 
El conocimiento es uno de los medios eficaces que constituye el 
cambio de actitudes y mejoramiento en el nivel de vida, la madre como 
proveedora de asistencia sanitaria a la familia debe tener la suficiente 
información que le permita estar en mejores condiciones. El nivel de 
conocimiento  es  la  información  que  toda  persona  tiene  a  su  alcance 
sobre   un   determinado   tema   y   en   algunas   oportunidades   se   ve 
influenciado por factores sociales y culturales como la edad, ocupación, 
grado de instrucción, originando cambios en el comportamiento de la 
persona 43 . 
En el contexto peruano, las madres y los padres asumen el rol del 
cuidado de los niños, sin embargo de ambos, es la m adre quien sigue 
siendo  el  miembro  de  la  familia  que  mayormente  asume  el  rol  del 
cuidado del niño, y que consiguientemente ha adquirido o desarrollado 
conocimientos científicos y prácticos. El saber científico, aquel referido a 
los conocimientos técnicos y/o científicos adquiridos por medio de los 
profesionales   de   salud,   medios   televisivos   u   otros   medios   de 
comunicación  social  y  el  saber  practico,  aquel  que  las  madres  ha 
adquirido por medio del sentido común y/o de sus experiencias de vida 
como hija y como madre 7. 
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Los factores económicos es el ingreso monetario mensual de las 
familias y los factores culturales solos o en conjunto limitan la capacidad 
económica de la familia y de la población, de este modo originan un estado 
de pobreza, el cual se define como aquel conjunto de situaciones que 
ocasionan que el costo de la alimentación sea mayor del 33% de los 
ingresos familiares12. 
Referente a los ingresos económicos se puede manifestar que es la 
cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo 
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de 
Ingresos   económicos,   sueldos,   salarios,   dividendos,   Ingreso   por 
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demás51. 
Los estudiosos coinciden en afirmar que, la causa fundamental está 
relacionada a la biodisponibilidad de recursos y a la presencia de 
enfermedades asociadas a la privación exógena de oligoelementos. En el 
análisis de las causas de la desnutrición infantil, muchas son 
dependientes de los malos hábitos alimentarios y sobre todo de la 
pobreza, que empeora aún más la situación, contribuyendo a prácticas 
erradas de alimentación infantil. Debido a esto, los niños sufren pérdida 
de  peso  y  quedan  expuestos  a  un  desequilibrio  entre  el  aporte  de 
nutrientes y energía, necesarios para su crecimiento y desarrollo51. 
El  modelo de  desarrollo económico vigente es la globalización y el 
neoliberalismo; este modelo determina la condición socioeconómica de 
los diversos actores, la capacidad de acceso a bienes de consumo y 
trabajo, es decir, son procesos sociales o determinantes que regulan y 
establecen la salud, el bienestar individual y colectivo. Dependiendo de la 
capacidad de acceso o satisfacción de necesidades de los diversos 
grupos etéreos pueden afectar negativamente la salud desencadenando 
procesos que lesionan o transformarse en procesos protectores o 
saludables que actúan como soportes o defensa cuando los actores 
sociales satisfacen sus necesidades básicas y se desarrollan26.  Los 
factores económicos que más influyen al estado nutricional son:  
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Ocupación: Del  mismo  modo  otro  factor  determinante  en  la  
influenza  de  la nutrición del infante es la ocupación materna, la 
participación femenina en los diferentes campos ocupacionales es más 
amplia, la mujer se ha comprometido a no depender o ayudar en la 
estabilidad del hogar, para dar una seguridad económica a su familia, 
principal estímulo para salir adelante, ya que su ingreso se ha vuelto 
imprescindible para la supervivencia de los hijos53. 
El termino ocupación es definido como el empleo, oficio, profesión o 
cualquier otra actividad que llena el tiempo de una persona. Para miles de 
mujeres formar una familia y trabajar al mismo tiempo significa tener que 
enfrentar una gran cantidad de dificultades relacionadas con la 
incompatibilidad entre las exigencias de sus hijos y las demandas de su 
trabajo.  La buena nutrición durante la infancia es necesaria para la buena 
salud y el adecuado desarrollo físico. Las recomendaciones pertinentes  
que  se  deben  de  tener  en   cuenta  son  los   aspectos fisiológicos, 
necesidades nutricionales, el desarrollo de los hábitos de consumo de 
alimentos, las características y la disponibilidad de alimentos y los 
patrones culturales. Así como la importancia de la leche materna en la 
alimentación de los lactantes, mínimo hasta seis meses53. 
Existe  una  estrecha  relación  entre  los  procesos  de  desarrollo 
socioeconómico y los de salud-enfermedad, particularmente para producir 
y distribuir los bienes para la subsistencia y bienestar de las niñas en 
proceso de adolescentes, constituye uno de los factores determinantes de 
su estado de salud13. 
Condición Laboral: la madre que tiene un empleo experimenta un 
incremento de Autoestima al sentirse más competente, asegura 
económicamente y más responsables y realizada como persona. Así, 
cuando más satisfecha se sienta una mujer con su vida, cumple mejor el 
rol como madre, pero no descartando la posibilidad que algunas madres 
por la falta de tiempo de adecuar la dieta familiar a los preceptos 
nutricionales, los preescolares se encuentran con riesgos alimentarios 64. 
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Con trabajo remunerado entendemos que es la concreción de una 
serie de tareas a cambio de una retribución denominada salario. Sin 
trabajo remunerado entendemos que es el término de desempleo alude a 
la falta de trabajo. Un desempleado es aquel sujeto que forma parte de la 
población activa (se encuentra en edad de trabajar) 53. 
Entre las causas básicas relacionadas con los "recursos 
económicos" se incluyen variables descriptoras de la condición de 
ocupación, ya que ésta describe la situación reciente en cuanto a 
disponibilidad de recursos económicos, los cuales pueden ser empleados 
para la compra de alimentos, así como de otros bienes y servicios 
necesarios para el cuidado del niño53. 
Ingreso Mensual: cantidad de dinero que recibe la madre en un 
periodo determinado (mensual). Son fuentes de ingresos económicos,  
sueldos,  salarios,  dividendos,  ingreso  por intereses, pagos de 
transferencia, alquileres y demás. Se consideraran los siguientes índices:  
Menor ingreso económico: Cuando al momento de la recolección de 
datos la madre refiere tener un ingreso económico menor de 500 soles. 
Mayor ingreso económico: Cuando al momento de la recolección de 
datos la madre refiere tener un ingreso económico mayor de 500 soles. 
Las causas básicas relacionadas con los "recursos económicos" se 
incluyen variables descriptoras de la condición de ocupación, ya que ésta 
describe la situación reciente en cuanto a disponibilidad de recursos 
económicos, los cuales pueden ser empleados para la compra de 
alimentos, así como de otros bienes y servicios necesarios para el cuidado 
del niño12. 
Referente a los ingresos económicos se puede manifestar que es la 
cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo 
determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos12. 
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Los factores medio ambientales están relacionados con la 
contaminación del aire, agua, suelo y del medio ambiente psicosocial y 
sociocultural por factores de naturaleza variable y modificable se 
entienden como las principales causas influyentes55. 
Una de las variables más importantes que pueden reflejar es estado 
socioeconómico de una población es la condición de vivienda y el acceso 
a servicios básicos, la relación es inversa a la cercanía que las viviendas 
pueden tener de un núcleo urbano y, además intervienen factores que son 
dependientes de las políticas de gasto, administración pública y cobertura 
de servicios que están representados en índices macroeconómicos y 
sociales 44. Entre los más resaltantes tenemos:  
Servicio De Agua: el agua potable y al saneamiento es 
fundamentales para la nutrición, la salud y la dignidad de todos. La falta 
de acceso a agua potable, servicios de saneamiento y prácticas de higiene 
menoscaba el estado nutricional de las personas a causa de la difusión 
de enfermedades transmitidas por el agua e infecciones intestinales 
crónicas. A pesar de los avances significativos en cuanto al acceso a agua 
potable y saneamiento, en 2012, según datos de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(UNICEF), el 4 % de la población urbana y el 18 % de la población rural 
del mundo (el 47 % entre la población rural del África subsahariana) aún 
no podía acceder a fuentes mejoradas de agua potable, mientras que el 
25 % de la población no disponía de servicios de saneamiento mejorados 
o compartidos44. 
Tipo de consumo de agua: conocemos lo importante que es el 
consumo de agua a diario. Sin embargo, solemos olvidar que lo 
fundamental es consumir agua limpia y pura para evitar problemas de 
salud56. 
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Agua hervida: La forma más usual de eliminar bacterias es hervir el 
agua. Sobre ello, el médico Oster recomienda hervirla durante 10 minutos 
para lograr matar a los gérmenes y virus, y no apagar la hornilla después 
del primer hervor pues muchos microorganismos aún están vivos. “Este 
método ayudará a eliminar las impurezas pero, no evitará que 
consumamos microorganismos muertos que permanecen en el agua 
aunque sean imperceptibles para el ser humano”, señala Altamirano56. 
Agua clorada: El cloro es una opción de tratamiento de bajo costo 
que se utiliza para mejorar el sabor y la claridad del agua a la vez que se 
eliminan muchos microorganismos como bacterias y virus. Sin embargo, 
el proceso tiene sus limitaciones. Giardia y Criptosporidium son 
usualmente resistentes al cloro a menos que éste se use en dosis más 
elevadas que aquéllas preferidas usualmente para el tratamiento. La 
presencia de estos parásitos puede requerir el tratamiento previo del agua 
fuente. El cloro elimina además sustancias como el manganeso, hierro y 
ácido sulfhídrico, el cual puede alterar el sabor del agua56. 
Consumo sin tratamiento: La existencia de agua potable 
microbiológicamente insegura constituye un grave problema de salud 
pública en América Latina y el Caribe, pero se puede reducir la incidencia 
de enfermedades por contaminación microbiana del agua, si se suministra 
agua microbiológicamente salubre y se cuenta con mayor higiene 
personal y doméstica, y con una participación comunitaria más sólida. El 
término microbio o microorganismo designa a organismos tan diminutos 
que no pueden observarse a simple vista56. 
Desagüe En El Hogar: el indicador hogares en viviendas sin desagüe 
de ningún tipo, considera que el mínimo necesario está asociado con la 
disponibilidad de un sanitario; en tal sentido comprende a los hogares que 
no disponen de servicio higiénico por red de tubería o pozo ciego57. 
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Contar con los servicios básicos eleva el bienestar de las personas 
y su calidad de vida. En una vivienda digna hay más higiene y mejores 
condiciones físicas y sociales para llevar a cabo las diferentes actividades 
de las y los integrantes del hogar57. 
La importancia de la expansión de la red de agua potable y desagües 
cloacales radica en la existencia de múltiples externalidades positivas en 
la calidad de vida de los hogares (especialmente en aquellos de bajos 
recursos y alta vulnerabilidad), en el desarrollo de las naciones y el 
cuidado del medio ambiente57. 
El impacto directo más significativo se concentra en la salud de los 
habitantes, especialmente de los niños, puesto que las enfermedades de 
origen hídrico aumentan las tasas de morbilidad y mortalidad infantil, así 
como también causan problemas de desnutrición. Estas enfermedades 
pueden ser contagiadas por múltiples vías: ya sea al beber o tener 
contacto con agua contaminada, así como también mediante la ingesta de 
alimentos regados con aguas servidas, y falta de higiene personal (lavado 
de manos) y de los alimentos. Asimismo, se consideran las enfermedades 
transmitidas por vectores proliferados en el agua (dengue por ejemplo) y 
los trastornos ocasionados por la presencia de determinadas sustancias 
como nitratos, cadmio, mercurio, arsénico y plomo57. 
Numero de dormitorios en el hogar: el número de habitaciones en la 
vivienda es de suma importancia para las personas que comparten dicha 
unidad habitacional, porque esto implica condiciones de habitabilidad que 
inciden en el desarrollo de las actividades cotidianas de sus miembros58. 
Otro indicador que define el acceso a una vivienda adecuada se 
refiere a la existencia o no de hacinamiento, es decir la densidad de 
ocupación de los espacios de la vivienda. El hacinamiento resulta de 
relacionar el número de personas con el número total de habitaciones que 
tiene la vivienda, sin contar el baño, cocina ni pasadizo. Se determina que 
hay hacinamiento cuando residen más de 3 personas por habitación59. 
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          1.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden 
condicionar una situación, volviéndose los causantes de la evolución o 
transformación de los hechos.60 
Factores Maternos: son todos los agentes o elementos que contribuyen 
directamente a dar un resultado determinado. Es por ello que podemos 
definir a los factores maternos como cualidades poblacionales que 
determinan el comportamiento de las madres según el medio en que se 
desenvuelven.61 
Factores Socio-Culturales: son determinados por el entorno en el que 
vives; desde tu familia, tu país, el momento de la historia en el que te 
encuentras, etc. Los factores Socio Culturales influyen directamente en la 
personalidad de la persona (tanto como su información genética). 62 
Factores Biológicos: son inherentes a la fisiología del organismo y 
menos susceptibles de modificación que los demás factores. 63 
Factores Económicos: son actividades que tienden a incrementar la 
capacidad productiva de bienes y servicios de una economía (familiar), 
para satisfacer las necesidades socialmente humanas. 64 
Factores Medio-Ambientales: representan un elemento clave entre los 
determinantes que condicionan los estados de salud de las poblaciones. 
Muchos de los problemas y los retos de salud con los que se enfrenta la 
humanidad aparecen ligados a cuestiones medioambientales. La presión 
a la que se someten los recursos naturales amenaza a la salud pública y 
al desarrollo. 65 
Estado Nutricional: es la situación en la que se encuentra una persona 
en relación con la ingesta y adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras 
el ingreso de nutrientes. Evaluación del estado nutricional será por tanto 
la acción y efecto de estimar, apreciar y calcular la condición en la que se 
halle un individuo según las modificaciones nutricionales que se hayan 
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podido afectar, se da entre el aporte de energía y nutrientes al organismo; 
y el resultado en el crecimiento y desarrollo del preescolar. 66 
Desnutrición: es un estado patológico de distintos grados de seriedad y 
de distintas manifestaciones clínicas causado por la asimilación deficiente 
de alimentos por el organismo y puede ser causada por la mala ingestión 
o absorción de nutrientes, también por una dieta inapropiada 
como hipocalórica o hipoproteica. Tiene influencia en las condiciones 
sociales o psiquiátricos de los afectados.67 
Sobrepeso: es el aumento de peso corporal por encima de un patrón 
dado. Para evaluar si una persona presenta sobrepeso, los expertos 
emplean una fórmula llamada índice de masa corporal (IMC), que calcula 
el nivel de grasa corporal en relación con el peso, estatura y talla.68 
La obesidad:  es una enfermedad crónica de origen multifactorial 
prevenible, la cual se caracteriza por acumulación excesiva de grasa 
o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es decir, cuando la 
reserva natural de energía de los humanos y otros mamíferos —
almacenada en forma de grasa corporal— se incrementa hasta un punto 
en que pone en riesgo la salud o la vida.69 
Preescolar: es un nivel de edad para describir a la edad de los menores 
de 5 años en el cual es usado en la educación moderna, en donde los 
niños obtienen las primeras experiencias de socialización y aprendizaje.60 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS. 
 
 
2.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN.  
El presente estudio correspondió a una investigación cuantitativa de 
tipo descriptivo con diseño transversal y finalidad básica. Se realizó 
durante los meses de julio-diciembre del año 2016 para determinar la 
relación entre los factores maternos con el estado nutricional del 
preescolar de la I.E. 001. Santa Rita de Casia. Tumbes – 2016; para lograr 
este objetivo se realizó un cuestionario denominado: Escala Para 
Identificar Factores Maternos (anexo 2) a las madres de los preescolares 
y la ficha de valoración del estado nutricional (anexo 3) a los preescolares, 
los datos se recogieron con la aplicación de lo antes mencionado. 
El esquema del diseño que se realizó en esta investigación fue de la 
siguiente manera: 
                       OX 
P 
                      OY 
P: Población  
OX: Variable Factores Maternos  
OY: Variable Estado Nutricional  
 
2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
2.2.1. POBLACIÓN: 
La población estuvo constituido por 89 niños de 3 a 5 años de edad con sus 
respectivas madres de la I.E.I. 001 - Santa Rita de Casia, Tumbes, 2016. 
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Población de niños por sexo y grado pre-escolar. 
Matriculados en la I.E. 001 - Santa Rita de Casia, Tumbes, 2016. 
Grado 
Sexo 
Fem. Masc. Total 
N° % N° % N° % 
3 17 19.1% 14 15.7% 31 34.8% 
4 14 15.7% 15 16.9% 29 32.6% 
5 15 16.9% 14 15.7% 29 32.6% 
Total 46 51.7% 43 48.3% 89 100.0% 
Fuente: Alumnos matriculados. I.E.I. 001 - Santa Rita de Casia, Tumbes, 2016. 
 
2.2.2. MUESTRA: 
 
La población total fue pequeña por lo tanto será la Muestra de la 
investigación. Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión respectivamente. 
 
Criterios de Inclusión: 
 Madres de niños en etapa preescolar que asistan a la I. E.I. 
durante la aplicación del instrumento de recolección de 
datos. 
 Madres con buen estado de salud mental. 
 Madres que voluntariamente participen de la investigación y 
firmen la carta de consentimiento informado. 
Criterios de Exclusión: 
 Preescolares que no se encuentren registrados en la 
nómina de matrícula. 
 Madres de preescolares que no completaron 
adecuadamente la información en el instrumento de 
recolección de datos. 
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2.3. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
 
La presente investigación se realizó en la I.EI.001. Santa Rita De 
Casia, utilizando los métodos analítico, deductivo e inductivo que va de la 
información general a la particular. Como técnica se utilizó la encuesta y 
como instrumento un cuestionario el cual, fue entregado a cada madre  
para que sea llenado de manera personal, previamente se le entrego un 
consentimiento informado donde detallaba los objetivos de la presente 
investigación, al mismo tiempo se le exponía veracidad y sinceridad al 
momento de responder. 
 
El cuestionario que se aplicó fue instrumento denominado Escala 
Para Identificar Factores Maternos el cual ha sido elaborado por las 
autoras de la presente investigación,  ha sido elaborado conforme a las 
dimensiones de la variable independiente: factor biológico, factor socio-
cultural, factor económico y factor medio ambiental, en base a las 
características personales y socioculturales de la población en estudio. A 
partir de los estudios de Bergel 27, Gamarra 29, Díaz y Narro 36. Que está 
formado por 20 ítems divididos en: 5 ítems de factor socio-cultural, 8 factor 
biológico materno, 3 de factor económico, 4 factores medio-ambientales. 
Tiene cuatro opciones de respuesta que se representan en una 
escala Likert, donde los valores de las respuestas se hallan ordenados de 
menor a mayor en términos de frecuencia intervalar, nominal y ordinal. La 
respuesta se escoge en función de la frecuencia con la que han 
experimentado la situación descrita en el ítem durante el último año.  
 
Que estuvo formado por 20 ítems divididos en: 5 ítems de factor 
socio-cultural, 8 factor biológico materno, 3 de factor económico, 4 
factores medio-ambientales. 
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Las puntuaciones de cada dimensión se obtuvieron al sumar los 
valores de los ítems, lo cual permitió evaluar cada factor materno, 
permitiendo determinar la relación entre los factores maternos con el 
estado nutricional del preescolar.  
Para definir los factores maternos y la relación que existe con el 
estado nutricional se debió obtener que cada factor influya 
significativamente en el T/E y en P/E. 
2.4. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO. 
Para determinar validez del instrumento, para lo cual se utilizó el 
Factor de Pearson - correlación de variables. Coeficiente de Correlación 
de Pearson. Este coeficiente mide el grado de correlación entre las 
variables y la relación positiva o negativa (inversa). Se presenta los 
procedimientos estadísticos 
El valor de Pearson obtenido para los ítems agrupados de X y Y: 
- Factor cultural vs Percentiles de peso para la talla fue de 0.74, lo 
que indica que la relación de estas dos variables una 
CORRELACIÓN POSITIVA INTENSA. 
- Factor cultural vs Percentiles de peso para la talla fue de 0.69, lo 
que indica que la relación de estas dos variables una 
CORRELACIÓN POSITIVA INTENSA. 
- Factor cultural vs Percentiles de peso para la talla fue de 0.99, lo 
que indica que la relación de estas dos variables una 
CORRELACIÓN POSITIVA CASI PERFECTA. 
Por tanto el instrumento de la presente investigación mediante el 
criterio de Pearson presentó condiciones aceptables de validez. 
La confiabilidad del instrumento se determinó a través de la prueba 
estadística Alpha de Cronbach. El instrumento de recolección de datos de 
la presente investigación Escala para identificar factores sociales 
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determinantes (anexo 2) y la ficha de valoración del estado nutricional 
(anexo 3). Fue sometido a dicha prueba de confiabilidad; el cual nos 
permitió asegurar que el instrumento era confiable o apto para su 
aplicación, obteniendo así los resultados esperados. Se ha calculado el 
Alfa de Cronbach a los ítems agrupados siguientes: Conocimientos de 
nutrición y desarrollo infantil (Factor cultural), Factores económicos global 
(Factor económico) y Factores medio ambiental global (Factor medio 
ambiental).  Obteniendo los resultados siguientes: 
 
 
 
Por lo tanto, el valor obtenido para los ítems agrupados del: 
- Factor cultural fue de 0.760, lo que indica que este conjunto de 
ítems del instrumento del presente estudio es altamente 
ACEPTABLE. 
- Factor económico fue de 0.823, lo que indica que este conjunto de 
ítems del instrumento del presente estudio es altamente BUENO. 
- Factor medio ambiental fue de 0.723, lo que indica que este 
conjunto de ítems del instrumento del presente estudio es 
altamente ACEPTABLE. 
El instrumento de la presente investigación presentó condiciones 
aceptables de confiabilidad según alfa de Cronbach. 
 
 
 
 
 
0.760     
0.823    
0.723     
α Factor cultural=
α Factor económico=
α Factor medio ambiental=
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2.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 
El procesamiento se efectuó mediante el análisis del cuestionario que 
se llevó a cabo entre los meses de junio y julio del 2016. El tiempo 
promedio para el llenado del cuestionario fue de 15 minutos 
aproximadamente. Los datos se procesaron siguiendo un patrón de 
tabulación haciendo uso de soporte informático Microsoft Excel 2010, 
finalmente se presentaron los resultados en tablas y gráficos utilizando 
porcentajes simples de acuerdo a los objetivos planteados, siendo 
interpretados y analizados a través de la estadística descriptiva, cabe 
señalar que por la naturaleza de la investigación es de tipo cuantitativa, 
donde las variables en estudio son categóricas no necesitando realizar 
medidas de dispersión para la realización de tablas, los resultados 
obtenidos se describieron haciendo uso de porcentajes tal como se 
presentaron en el estudio. 
 
2.6. RIGOR Y ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
La investigación cuantitativa se fundamentó en criterios éticos de rigor que tiene 
como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validación del trabajo de 
investigación, considerando en el presente estudio los siguientes criterios:  
En relación a la ética; Se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la 
confidencialidad, la privacidad y el anonimato de las encuestas. Los principios 
éticos pertinentes para la ética de la investigación, ya que implico trabajar con 
seres humanos, los principales son: 
 
Principio de Beneficencia.- Comprendió el no hacer daño, este principio 
encierra dimensiones entre ellas tenemos: 
- Se garantizó y se evidencio que no sufrieron daños físicos ni 
psicológicos. 
- Se garantizó la no utilización de la información para otros fines. Lo que 
implicó asegurarles a los sujetos de la investigación que su información 
no se ha utilizado de ninguna forma contra ellas. 
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Principio de Respeto a la Dignidad Humana. Puesto que se trata a los 
individuos como agentes autónomos, y se garantizó que las personas con 
menos autonomía tuvieran derecho a la protección. 
 
Principio de Justicia. 
- Se garantizó el derecho al trato justo, ya sea durante la selección de las 
participantes, y sobre todo a lo largo de la ejecución del proyecto. 
- Derecho a la privacidad, se conservará a través del anonimato, no se 
dará a conocer las identidades de los participantes. 
 
Criterios de rigor científico 
Existen varios criterios de cientificidad, tomando solo dos: 
 
Confiabilidad: Para la presente investigación, el cuestionario de la encuesta 
fue evaluado su confiabilidad mediante el estadístico alfa de Cronbach lo que 
nos permitió que los resultados sean reconocidos como reales o verdaderos, 
consistirá en la comprobación por parte de las investigadoras. 
 
Validez: En la investigación, se tuvo en cuenta la validez del instrumento, para 
determinar si midió lo que debe medir a través del estadístico Pearson. 
 
 
 
 
 
III. RESULTADOS 
TABLA N°1: DISTRIBUCIÒN NÙMERAL Y PORCENTUAL DE LOS FACTORES 
SOCIOCULTURALES Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR DE LA I.E.I. SANTA 
RITA DE CASIA TUMBES-2016 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de 
Casia. Tumbes 2016. 
El 15.7% de madres sin grado de instrucción tienen hijos desnutridos, y el 13.5% 
de mujeres con estado civil convivientes también. Se observa que  los factores 
maternos socioculturales como el grado de instrucción y el estado civil se relacionan 
directamente con el estado nutricional de los preescolares; En tanto que la edad, el 
número de hijos y el lugar de procedencia no guardan relación significativa. 
 
FACTORES SOCIO-
CULTURALES 
ESTADO NUTRICIONAL 
NORMAL DESNUTRICION SOBREPESO OBESIDAD Total  
N % N % N % N % N % 
EDAD DE LA MADRE 
< 20 AÑOS 2 2.2% 1 1.1% 1 1.1% 1 1.1% 5 5.6% 
21-25 7 7.9% 8 9.0% 1 1.1% 10 11.2% 26 29.2% 
26-30 10 11.2% 8 9.0% 3 3.4% 5 5.6% 26 29.2% 
31 A MAS 12 13.5% 9 10.1% 3 3.4% 8 9.0% 32 36.0% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 8 9.0% 24 27.0% 89 100.0% 
X2=    4.49 g.l.=    9 p  >  0.05 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
SIN INSTRUCCIÓN 7 7.9% 14 15.7% 5 5.6% 1 1.1% 27 30.3% 
PRIMARIA 6 6.7% 8 9.0% 10 11.2% 4 4.5% 28 31.5% 
SECUNDARIA 12 13.5% 3 3.4% 6 6.7% 3 3.4% 24 27.0% 
SUPERIOR 6 6.7% 1 1.1% 3 3.4% 0 0.0% 10 11.2% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100.0% 
X2=    18.28 g.l.=    9 p  <  0.05 
ESTADO CIVIL 
SOLTERA 15 16.9% 7 7.9% 5 5.6% 1 1.1% 21 23.6% 
SEPARADA 6 6.7% 6 6.7% 3 3.4% 4 4.5% 22 24.7% 
CONVIVIENTE 4 4.5% 12 13.5% 9 10.1% 3 3.4% 24 27.0% 
CASADA 6 6.7% 6 6.7% 7 7.9% 0 0.0% 22 24.7% 
TOTAL 31 34.8% 31 34.8% 24 27.0% 8 9.0% 89 100.0% 
X2=    24.84 g.l.=    9 p  <  0.05 
NUMERO DE HIJOS 
UNO 10 11.2% 10 11.2% 3 3.4% 3 3.4% 29 32.6% 
DOS 8 9.0% 11 12.4% 3 3.4% 3 3.4% 35 39.3% 
TRES 11 12.4% 4 4.5% 2 2.2% 2 2.2% 22 24.7% 
MÁS DE TRES 2 2.2% 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 3 3.4% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 8 9.0% 8 9.0% 89 100.0% 
X2=    8.096 g.l.=    9 p  >  0.05 
LUGAR DE PROCEDENCIA 
RURAL 16 18.0% 8 9.0% 12 13.5% 3 3.4% 39 43.8% 
URBANO MARGINAL 1 1.1% 4 4.5% 0 0.0% 1 1.1% 6 6.7% 
URBANO 14 15.7% 14 15.7% 12 13.5% 4 4.5% 44 49.4% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    7.40 g.l.=    6 p  >  0.05 
60 
 
TABLA N°2: DISTRIBUCIÒN NÙMERAL Y PORCENTUAL DE LOS FACTORES BIOLOGICOS 
MATERNOS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR DE LA I.E.I.001 SANTA RITA 
DE CASIA, TUMBES-2016 
 
FACTORES 
BIOLÓGICOS 
MATERNOS 
ESTADO NUTRICIONAL 
NORMAL DESNUTRICION SOBREPESO OBESIDAD Total  
N % N % N % N % N % 
ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL EMBARAZO 
CON ANEMIA 18 20.2% 16 18.0% 14 15.7% 3 3.4% 51 57% 
SIN ANEMIA 13 14.6% 10 11.2% 10 11.2% 5 5.6% 38 43% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    1.49 g.l.=    3 p  >  0.05 
CONTROLES PRENATALES 
SI 22 24.7% 8 15.7% 7 19.1% 7 7.9% 60 49% 
NO 9 10.1% 18 13.5% 17 7.9% 1 1.1% 29 51% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    17.96 g.l.=    3 p  <  0.05 
LACTANCIA MATERNA 
SI 20 22.5% 10 11.2% 19 21.3% 5 5.6% 54 61% 
NO 11 12.4% 16 18.0% 5 5.6% 3 3.4% 35 39% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    9.02 g.l.=    3 p  <  0.05 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE NUTRICION Y DESARROLLO INFANTIL 
ALTO 10 11.2% 4 10.1% 9 10.1% 2 2.2% 30 28% 
MEDIO 13 14.6% 4 9.0% 7 7.9% 1 1.1% 29 28% 
BAJO 8 9.0% 18 10.1% 8 9.0% 5 5.6% 30 44% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    14.15 g.l.=    6 p  <  0.05 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia 
– Tumbes. 
El 24.7% de las madres que tuvieron control pre-natal, el 22.5% de las que dieron 
lactancia materna exclusiva y el 14.6% de madres con nivel de conocimiento medio 
sobre la nutrición y desarrollo infantil tienen hijos preescolares con un estado 
nutricional normal. Es decir los factores biológicos maternos referidos al CPN, haber 
dado lactancia materna exclusiva y el nivel de conocimientos sobre nutrición se 
relacionan directamente con el estado nutricional del preescolar; sin embargo el 
estado nutricional durante el embarazo no guarda ninguna relación. 
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TABLA N°3: DISTRIBUCIÒN NÙMERAL Y PORCENTUAL DE LOS FACTORES ECONÒMICOS 
Y EL ESTADO NUTRICIONAL DEL PREESCOLAR DE LA I.E.I. SANTA RITA DE CASIA 
TUMBES-2016 
FACTORES 
ECONÓMICOS 
ESTADO NUTRICIONAL 
NORMAL  DESNUTRICION  SOBREPESO OBESIDAD Total  
N % N % N % N % N % 
OCUPACIÓN 
TRABAJO DENTRO 
DEL HOGAR 
19 21.3% 9 10.1% 14 15.7% 5 5.6% 47 53% 
TRABAJO FUERA DEL 
HOGAR 
12 13.5% 17 19.1% 10 11.2% 3 3.4% 42 47% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    4.94 g.l.=    3 p  >  0.05 
CONDICIÓN LABORAL 
SIN TRABAJO 4 4.5% 12 13.5% 5 5.6% 2 2.2% 23 26% 
TRABAJO ESTABLE 14 15.7% 4 4.5% 13 14.6% 4 4.5% 35 39% 
TRABAJO EVENTUAL 13 14.6% 10 11.2% 6 6.7% 2 2.2% 31 35% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    13.46 g.l.=    6 p  <  0.05 
INGRESO FAMILIARES MENSUALES 
>1000 SOLES 9 10.1% 1 1.1% 9 10.1% 0 0.0% 19 21% 
850 A 1000 SOLES 5 5.6% 5 5.6% 6 6.7% 2 2.2% 18 20% 
<850 SOLES 17 19.1% 20 22.5% 9 10.1% 6 6.7% 52 58% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    13.63 g.l.=    6 p  <  0.05 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia 
– Tumbes 2016. 
 
Se observa que el 13.5% de las madres con condición laboral sin trabajo y el 22.5% 
de las madres con ingreso familiar mensual <850 soles tienen hijos prescolares con 
desnutrición. Es decir los factores económicos maternos como la condición laboral 
y los ingresos familiares mensuales tienen relación directa con el estado nutricional 
del preescolar por otro lado con la ocupación no se evidencia relación. 
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TABLA N°4: DISTRIBUCIÒN NÙMERAL Y PORCENTUAL DE LOS FACTORES MEDIO 
AMBIENTALES Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DE LA I.E.I. 001 SANTA 
RITA DE CASIA –TUMBES 2016. 
 
 
FACTORES  MEDIO AMBIENTALES 
ESTADO NUTRICIONAL 
NORMAL DESNUTRICION SOBREPESO OBESIDAD Total  
N % N % N % N % N % 
SERVICIO DE AGUA POTABLE 
NO 10 11.2% 15 16.9% 5 5.6% 1 1.1% 31 35% 
SI 21 23.6% 11 12.4% 19 21.3% 7 7.9% 58 65% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    9.91 g.l.=    3 p  <  0.05 
TIPO DE CONSUMO DE AGUA 
AGREGAN CLORO 19 21.3% 7 7.9% 11 12.4% 2 2.2% 39 44% 
HIERVEN 5 5.6% 1 1.1% 6 6.7% 2 2.2% 14 16% 
INGIEREN EL AGUA SIN 
TRATAMIENTO 
7 7.9% 18 20.2% 7 7.9% 4 4.5% 36 40% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    17.31 g.l.=    6 p  <  0.05 
SERVICIO DE DESAGUE 
NO 21 23.6% 22 24.7% 19 21.3% 7 7.9% 69 78% 
SI 10 11.2% 4 4.5% 5 5.6% 1 1.1% 20 22% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    3.998 g.l.=    3 p  >  0.05 
NUMERO DE DORMITORIOS 
UNO 9 10.1% 11 12.4% 7 7.9% 2 2.2% 27 32.6% 
DOS 18 20.2% 9 10.1% 13 14.6% 5 5.6% 28 50.6% 
TRES 3 3.4% 6 6.7% 4 4.5% 1 1.1% 24 15.7% 
MÁS DE CUATRO 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 10 1.1% 
TOTAL 31 34.8% 26 29.2% 24 27.0% 8 9.0% 89 100% 
X2=    0.68 g.l.=    6 p  >  0.05 
Fuente: Encuesta aplicada a las madres de niños preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia 
– Tumbes 2016. 
 
Como se puede apreciar el 16.9% de madres que no cuentan con servicio de agua 
potable tienen hijos desnutridos y 20.2% de los preescolares cuya madre les 
proporciona agua sin tratamiento también. Con respecto a los factores medio 
ambientales maternos el contar con servicio de agua potable y el ingerir agua sin 
tratamiento se relacionan con el estado nutricional de los preescolares, relación que 
no se confirma con tener servicio de desagüe y el número de dormitorios. 
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          CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Hipótesis específica 1: 
Hi1: “Los factores socio-culturales se relacionan significativamente con el 
estado nutricional del pre-escolar de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia. 
Tumbes”. 
Hipótesis estadísticas: 
Ho1: Las proporciones de las frecuencias de los factores socio-culturales y 
el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia – 
Tumbes 2016, son iguales o no presentan diferencias significativas. 
Ha1: Las proporciones de las frecuencias de los factores socio-culturales y 
el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia- 
Tumbes 2016, presentan diferencias significativas. 
Datos de referencia: Tabla n°01. Factores socio-culturales y estado 
nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016.  
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que 
existen diferencias altamente significativas (p<0.05) entre los factores socio-
culturales vs el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa 
Rita de Casia- Tumbes 2016. 
Conclusión: Se rechaza la hipótesis nula, y se comprueba la validez de la 
Hipótesis alternativa 1. Hi1: “Las proporciones de las frecuencias de los 
factores socio-culturales se relacionan significativamente con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 
2006, presentan diferencias significativas”. 
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Hipótesis específica 2: 
Hi2: “Los factores biológicos se relacionan significativamente con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016”. 
Hipótesis estadísticas: 
Ho2: Las proporciones de las frecuencias de los factores biológicos y el 
estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia – 
Tumbes 2016, son iguales o no presentan diferencias significativas. 
Ha2: Las proporciones de las frecuencias de los factores biológicos y el 
estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia- 
Tumbes 2016, presentan diferencias significativas. 
Datos de referencia: Tabla n°02. Factores biológicos maternos y estado 
nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016. 
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que 
existen diferencias altamente significativas (p<0.05) entre los factores 
biológicos vs el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa 
Rita de Casia- Tumbes 2016. 
Conclusión: Se rechaza la hipótesis nula, y se comprueba la validez de la 
Hipótesis alternativa 1. Hi1: “Las proporciones de las frecuencias de los 
factores biológicos se relacionan significativamente con el estado nutricional 
de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 2006, 
presentan diferencias significativas”. 
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Hipótesis específica 3: 
Hi3: “Los factores económicos se relacionan significativamente con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016”. 
Hipótesis estadísticas: 
Ho3: Las proporciones de las frecuencias de los factores económicos y el 
estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia – 
Tumbes 2016, son iguales o no presentan diferencias significativas. 
Ha3: Las proporciones de las frecuencias de los factores económicos y el 
estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia- 
Tumbes 2016, presentan diferencias significativas. 
Datos de referencia: Tabla n°03. Factores económicos y estado nutricional 
de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia –Tumbes 2016. 
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que 
existen diferencias altamente significativas (p<0.05) entre los factores 
económicos vs el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa 
Rita de Casia- Tumbes 2016. 
Conclusión: Se rechaza la hipótesis nula, y se comprueba la validez de la 
Hipótesis alternativa 1. Hi1: “Las proporciones de las frecuencias de los 
factores económicos se relacionan significativamente con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016, presentan diferencias significativas”. 
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Hipótesis específica 4: 
Hi4: “Los factores medio-ambientales se relacionan significativamente con 
el estado nutricional del pre-escolar de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia. 
Tumbes”. 
Hipótesis estadísticas: 
Ho4: Las proporciones de las frecuencias de los factores medio-ambientales 
y el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia – 
Tumbes 2016, son iguales o no presentan diferencias significativas. 
Ha4: Las proporciones de las frecuencias de los factores medio-ambientales 
y el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. Santa Rita de Casia- 
Tumbes 2016, presentan diferencias significativas. 
Datos de referencia: Tabla n°04. Factores medio-ambientales y estado 
nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016.  
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado nos muestra que 
existen diferencias altamente significativas (p<0.05) entre los factores medio-
ambientales vs el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa 
Rita de Casia- Tumbes 2016. 
Conclusión: Se rechaza la hipótesis nula, y se comprueba la validez de la 
Hipótesis alternativa 1. Hi1: “Las proporciones de las frecuencias de los 
factores medio-ambientales se relacionan significativamente con el estado 
nutricional de los pre-escolares de la I.E. 001 - Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016, presentan diferencias significativas”. 
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Hipótesis general: 
Hi: “Los factores maternos se relacionan significativamente con el estado 
nutricional del pre-escolar de la I.E.I. 001 - Santa Rita de Casia – Tumbes 
2016” 
Hipótesis estadísticas: 
Ho: Las proporciones de las frecuencias de los factores maternos y el estado 
nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia- Tumbes 
2016, son iguales. 
Ha: Las proporciones de las frecuencias de los factores maternos y el estado 
nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia –Tumbes 
2016, presentan diferencias significativas. 
Datos de referencia: Tabla N° 05. 
Análisis de contrastación: La prueba Chi Cuadrado en los casos de 
contrastación de las hipótesis específicas 1, 2, 3 y 4  nos muestra que existen 
diferencias altamente significativas (p<0.05) entre los factores maternos vs 
el estado nutricional de los preescolares de la I.E.I. 001 Santa Rita de Casia, 
Tumbes, 2016. 
Conclusión final: La evidencia empírica nos permite inferir que se rechaza 
la hipótesis nula, y se comprueba la validez de la Hipótesis general. Hi: “Los 
factores maternos influyen significativamente en la valoración global del 
estado nutricional del pre-escolar de la I.E.I. 001 - Santa Rita de Casia – 
Tumbes 2016” 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 
En la tabla Nº 01: Se observa que el 15.7% de madres sin grado de 
instrucción y el 13.5 % con estado civil conviviente tienen hijos 
desnutridos. Dichos factores; como el grado de instrucción y el estado 
civil; se relacionan directamente con el estado nutricional de los 
preescolares; en tanto que la edad, número de hijos y el lugar de 
procedencia no guarda relación significativa.  
 
Al hacer la comparación  con el estudio de Delgado y col, 
(Iquitos,2015); en donde trabajó con los factores maternos asociados 
al riesgo de desnutrición en niños de 6 a 36 meses del centro de salud 
Morona Cocha; y encontramos que en ambas investigaciones  no 
existe relación estadística significativa entre el riesgo de desnutrición 
y las variables edad. Sim embargo en el factor de grado de instrucción 
se encuentra significancia  estadística en ambas investigaciones 22 
 
Al confrontar el presente estudio con la investigación de Ampuero A 
y col (Iquitos, 2010), en relación con el estado civil y estado 
nutricional, se encontró relación estadísticamente significativa. Por lo 
que se puede afirmar que las madres sin pareja estable son 
candidatas a tener hijos malnutridos debido a que no tienen el apoyo 
económico que sí lo tienen las madres con pareja estable, lo cual 
interfiere con la adquisición de los alimentos que requiere un niño de 
acuerdo con su edad. Por otro lado, la madre en su afán de lograr 
algún ingreso económico para su hogar limita el tiempo que dedica 
para la preparación y la alimentación del niño.37 
 
Se puede concluir que en el factor socio-cultural materno como el 
grado de instrucción y el estado civil juegan un papel importante ya 
que predisponen a tener condiciones favorables para mejorar la 
nutrición ya que se demostró que estos tiene relación significativa con 
el estado nutricional del preescolar, así lo sustentan los autores que 
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a mayor instrucción, mayor oportunidad de adquirir comportamientos 
saludables (22-37)  
 
En la Tabla Nº 02: el 24.7% de las madres que tuvieron control pre-
natal, el 22.5% de las que dieron lactancia materna exclusiva con el 
14.6% de madres con nivel de conocimiento medio sobre la nutrición 
y desarrollo infantil tienen hijos preescolares con un estado nutricional 
normal. Es decir los factores biológicos maternos referidos como el 
control pre-natal, haber dado lactancia materna exclusiva y el nivel de 
conocimientos sobre nutrición se relacionan directamente con el 
estado nutricional del preescolar; sin embargo el estado nutricional 
durante el embarazo no guarda ninguna relación. 
 
Al realizar la comparación con el estudio de Díaz y Narro (Trujillo, 
2014) encontró los conocimientos sobre nutrición y desarrollo infantil 
reflejan que existe una relación significativa entre el nivel de 
conocimiento   y el estado nutricional, resultados que son similares a 
la presente investigación. Por lo que el nivel de conocimiento de la 
madre influye en la salud del niño, ya que al tener mayor conocimiento  
sobre  lo  que  debe  ofrecerle    a  su  hijo  en  el  proceso  de 
crecimiento y desarrollo en la edad preescolar, sirve para mejorar su 
calidad de vida, un buen cuidado en la alimentación y nutrición del 
preescolar 21.  
 
Podemos concluir que en el factor biológico materno como los 
controles prenatales, la lactancia materna exclusiva y el nivel de 
conocimientos de nutrición y desarrollo, son de vital importancia por 
que predisponen a que el preescolar presente un estado de salud 
bueno o deficiente en su crecimiento y desarrollo, ya que se demostró 
que se relaciona de manera significativa e influyen con el estado 
nutricional del preescolar. 
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En la tabla Nº 03: Se observa que el 13.5% de las madres con 
condición laboral sin trabajo y el 22.5% de las madres con ingreso 
familiar mensual <850 soles tienen hijos preescolares con 
desnutrición. Es decir los factores económicos maternos como la 
condición laboral y los ingresos familiares mensuales tienen relación 
directa con el estado nutricional del preescolar por otro lado con la 
ocupación no se evidencia relación. 
 
Encontramos similitud del estudio con el trabajo de Delgado H y col 
(Iquitos, 2015) que entre el factor económico y riesgo de desnutrición 
existe relación estadísticamente significativa22. Del mismo modo 
encontramos similitudes con los resultados de la presente 
investigación con Ampuero A y col (Iquitos 2010), donde encontró de 
88 (59.9 %) niños malnutridos 48.3% (71 niños) presentaron madres 
con ingreso económico bajo37. También el trabajo de Arocena 
V,(Lima,2009), en donde encontró  qué el pertenecer a un hogar 
cuyos padres no trabajan o tienen trabajos eventuales, se asocia con 
la desnutrición crónica infantil, ya que no tienen facilidad para la 
compra de alimentos, así como de otros bienes y servicios necesarios 
para el cuidado del niño. Los resultados que encontramos en nuestra 
investigación tienen concordancia con lo manifestado en la teoría y 
otros estudios realizados, en el que nos manifiesta que un ingreso 
económico bajo influye negativamente en el estado nutricional del 
niño51. 
 
Sé concluye que en el factor económico como la condición laboral y 
los ingresos económicos mensuales son relevantes para brindar una 
óptima nutrición, ya que se demostró que si tienen relación e influyen 
con el estado nutricional del preescolar. La igualdad de género ha 
obligado a las mujeres a cumplir una serie de roles y 
responsabilidades maternas, como por ejemplo realizarse 
profesionalmente sin embargo el rol materno lo ha desplazado 
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progresivamente por la necesidad de su autorrealización y la 
necesidad económica( 22-37). 
 
 En la tabla Nº 04: se observa que el 16.9% de madres que no 
cuentan con servicio de agua potable y el 20.2% de los preescolares 
cuya madre les proporciona agua sin tratamiento tienen hijos 
desnutridos. Entonces con respecto con los factores medio 
ambientales como el servicio de agua potable y el tipo de consumo 
de agua se relacionan directamente con el estado nutricional de los 
preescolares, por otro lado no se evidencia relación significativa con 
tener servicio de desagüe y el número de dormitorios. 
 
Hasta la fecha no se han encontrado estudios relacionados a la 
presente investigación. 
 
Sé concluye que en el factor medio ambiental como el servicio de 
agua y el tipo de consumo de agua ayudan a mantener condiciones 
higiénicas favorables para la salud y están dentro de las condiciones 
para tener la oportunidad de tener equilibrio biológico, social y 
espiritual es contar con los servicios básicos dentro del hogar así lo 
considera la OPS70. 
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V. CONCLUSIONES 
 
En los factores socio-culturales, se observa que el 15.7% de madres 
sin grado de instrucción y el 13.5 % con estado civil conviviente tienen 
hijos desnutridos. Dichos factores; como el grado de instrucción y el 
estado civil; se relacionan directamente con el estado nutricional de 
los preescolares; en tanto que la edad, número de hijos y el lugar de 
procedencia no guarda relación significativa.  
 
En los factores biológicos maternos, el 24.7% de las madres que 
tuvieron control pre-natal, el 22.5% de las que dieron lactancia 
materna exclusiva con el 14.6% de madres con nivel de conocimiento 
medio sobre la nutrición y desarrollo infantil tienen hijos prescolares 
con un estado nutricional normal. Es decir los factores biológicos 
maternos referidos como el control pre-natal, haber dado lactancia 
materna exclusiva y el nivel de conocimientos sobre nutrición se 
relacionan directamente con el estado nutricional del preescolar; sin 
embargo el estado nutricional durante el embarazo no guarda 
ninguna relación. 
 
En los factores económicos, se encontró que el 13.5% de las madres 
con condición laboral sin trabajo y el 22.5% de las madres con ingreso 
familiar mensual <850 soles tienen hijos prescolares con desnutrición. 
Es decir los factores económicos maternos como la condición laboral 
y los ingresos familiares mensuales tienen relación directa con el 
estado nutricional del preescolar por otro lado con la ocupación no se 
evidencia relación. 
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En los factores medio ambientales, se observa que el 16.9% de 
madres que no cuentan con servicio de agua potable y el 20.2% de 
los preescolares cuya madre les proporciona agua sin tratamiento 
tienen hijos desnutridos. Entonces con respecto con los factores 
medio ambientales como el servicio de agua potable y el tipo de 
consumo de agua se relacionan directamente con el estado 
nutricional de los preescolares, por otro lado no se evidencia relación 
significativa con tener servicio de desagüe y el número de dormitorios. 
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RECOMENDACIONES 
 
1. Plantear estrategias para las madres con bajo nivel educativo para 
mejorar las conductas nutricionales de sus menores hijos realizando 
sesiones educativas demostrativas. 
 
2. Educación Individualizada a las madres sobre la importancia de los 
controles prenatales y la lactancia materna exclusiva para evitar la 
desnutrición y posteriores complicaciones que se puedan presentar en el 
transcurso del desarrollo de sus hijos. 
 
3. Concientizar a los padres de familia en priorizar la Alimentación en la 
distribución de sus ingresos económicos para mejorar el estado 
nutricional de sus hijos. 
 
4. Que los estudiantes de la escuela de enfermería en coordinación con el 
MINSA se proyecten a la comunidad implementando mejoras como los 
servicios básicos (agua y desagüe), para mejorar la calidad de vida. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: FACTORES MATERNOS  Y SU RELACIÓN CON  EL ESTADO NUTRICIONAL DEL  PREESCOLAR DE LA I.E. 001 
SANTA RITA DE CASIA - TUMBES, 2016 
PROBLE
MA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 
INSTRUMENTOS 
DE 
RECOLECCIÓN 
METODOLOGÍA 
¿Cuál es 
la relación 
que existe 
entre los 
factores 
maternos  
con el 
estado 
nutricional 
del 
preescolar 
en la I. E. 
001 - 
Santa Rita 
de Casia, 
2016? 
Objetivo General:  
a) Determinar  la relación 
entre los factores 
maternos  con  el estado 
nutricional del  preescolar 
de la I.E. 001. Santa Rita 
de Casia. Tumbes. 
  
Objetivos Específicos 
a) Determinar la relación 
de los factores socio-
culturales con la nutrición 
de los pre-escolares de la 
I.E. Santa Rita de Casia 
–Tumbes. 
b) Determinar la relación 
de los factores biológicos 
maternos con el estado 
nutricional del preescolar 
de la I.E. 001. Santa Rita 
de Casia. Tumbes. 
 
 
Hipótesis General: 
Hi: “Los factores maternos  
se relacionan 
significativamente con el 
estado nutricional del pre-
escolar de la I.E. 001 - 
Santa Rita de Casia – 
Tumbes” 
 
Hipótesis Específicas: 
Hi1: “Los factores socio-
culturales 
Se relacionan 
significativamente con el 
estado nutricional de los 
pre-escolares de la I.E. 
001 - Santa Rita de Casia 
–Tumbes”. 
 
 
 
 
 
VAR. INDEP.: FACTORES MATERNOS  
Dimensión: Socio-Culturales  
Indicadores: 
• Edad  
• Estado civil  
• Grado e instrucción  
• Número de hijos  
• Lugar de residencia 
 
Dimensión: Biológico Materno 
Indicadores: 
 Estado nutricional materno durante el embarazo 
 control pre-natal en el embarazo 
 Lactancia materna exclusiva / Conocimientos 
sobre nutrición y desarrollo infantil 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de 
encuesta  los 
factores sociales 
determinantes  de 
la madre se 
relacionan 
significativamente 
con el Estado 
Nutricional del 
Preescolar de la 
I.E. Santa Rita de 
Casia – Tumbes. 
 
Tipo y Nivel 
investigac: 
- De acuerdo al 
fin que se 
persigue: 
investigación 
basica. 
 
- Según el nivel 
de 
investigación: 
Correlacional 
 
Diseño investig: 
No experimental. 
Esquema: 
                    OX 
P 
                    OY 
P: Población  
OX: Variable 
Factores 
Maternos  
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c) Determinar la relación 
de los factores 
económicos maternos 
con el estado nutricional 
del  preescolar de la I.E. 
001. Santa Rita de Casia. 
Tumbes 
d) Determinar  la relación  
de los factores medio-
ambientales maternos 
con el estado 
nutricional del  
preescolar de la I.E. 
001. Santa Rita de 
Casia. Tumbes. 
 
Hi2: “Los factores 
biológicos maternos, se 
relacionan 
significativamente con el 
estado nutricional del  pre-
escolar de la I.E. 001 - 
Santa Rita de Casia. 
Tumbes”. 
 
Hi3:” Los factores 
económicos se relacionan 
significativamente con el 
estado nutricional del  
preescolar de la I.E. 001 -  
Santa Rita de Casia. 
Tumbes”. 
 
Hi4: “Los factores medio 
ambientales se relacionan 
significativamente con el 
estado nutricional del  
preescolar de la I.E. 001 -  
Santa Rita de Casia. 
Tumbes”. 
Dimensión: Económico 
Indicadores: 
Ocupación 
Condición laboral 
Ingreso familiares mensual 
 
 
 
 
 
Dimensión: Medio Ambientales 
Indicadores: 
Servicio de agua potable 
Tipo de consumo de agua  
Servicio de desagüe  
Numero de dormitorios 
 
VARIABLE DEPENDIENTE: ESTADO 
NUTRICIONAL 
Indicadores: 
• Nivel nutricional P/E 
• Nivel nutricional T/E 
• Nivel nutricional P/T 
OY: Variable 
Estado 
Nutricional  
 
Población: 
N = 89 
 
 
Muestra: 
Se tomó toda la 
población ya que 
fue pequeña.  
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ANEXO 2 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
ESCALA PARA IDENTIFICAR FACTORES MATERNOS    
 
Autoras: Herrera, E. y Vegas, E. (2016). 
Instrucciones: 
 
Señoras la presente escala es personal, anónima y los resultados serán manejados 
en forma confidencial. Le agradecemos responder con sinceridad, marcando con 
una “X” la respuesta correcta. 
 
N° encuesta: _____ 
I. FACTORES SOCIO-CULTURALES 
 
1. Edad: 
a) < De 20 años   
b) 21 – 25 años   
c) 26  - 30 años   
d) 31 a más    
 
2. Grado de Instrucción: 
a) Sin instrucción   
b) Primaria   
c) Secundaria   
d) Superior   
 
3. Estado Civil: 
a) Soltera  
b) Separada / divorciada  
c) Conviviente   
d) Casada   
4. Número de  hijos  
a) 1    
b) 2    
c) 3    
d) Más de tres   
 
5. Lugar de Procedencia de su hogar 
a) Rural 
b) Urbano Marginal 
c) Urbano   
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II. FACTORES BIOLÓGICOS MATERNOS 
 
 
1. Estado nutricional materno durante embarazo: 
a) Con anemia durante el embarazo  
b) Sin anemia durante el embarazo   
 
2. Realizaste tus controles prenatales en tu embarazo? 
a) Si 
b) No 
   
3. Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses 
a) Si 
b) No 
 
 
A. CONOCIMIENTOS DE NUTRICIÓN Y DESARROLLO INFANTIL 
 
4. Alimentos dan más energía a su hijo 
a. pasas, mandarina, pera. 
b. Papa, yuca, camote. 
c. Pollo, queso, huevo. 
 
5. Alimentos ayudan al CRECIMIENTO de su hijo 
a. Fresa, Naranja, durazno. 
b. Yuca, camote, papa. 
c. Carne, huevo, leche. 
 
6. La cantidad de alimentos debe consumir su hijo 
a) En grandes cantidades. 
b) En medianas cantidades. 
c) En pequeñas cantidades. 
 
7. Cuantas frutas al día debe consumir su hijo 
a) 3 a más frutas. 
b) 1 a 2 frutas. 
c) 1 fruta. 
 
8. Número de comidas diarias que debe consumir su hijo 
a) Desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena 
b) Desayuno, media mañana, almuerzo y cena 
c) Desayuno, almuerzo y cena 
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III. FACTORES ECONOMICOS 
 
1. Ocupación 
a) Trabajo dentro del hogar  
b) Trabajo fuera del hogar  
 
2. Condición Laboral 
a) Trabajo estable 
b) Trabajo eventual   
c) Sin trabajo 
 
3. Ingreso familiares mensual 
a) Menos de 850 soles 
b) Entre 850 a 1,000 soles 
c) Más de 1000 soles 
 
 
IV. FACTORES MEDIO-AMBIENTALES 
  
1. Cuenta con servicio de agua potable en su hogar  
a) Si 
b) No 
 
2. Previo al consumo del agua realizan lo siguiente: 
a) Hierven 
b) Agregan Cloro 
c) Ingieren el agua sin ningún tratamiento 
 
3. Cuenta con  desagüe dentro de su hogar 
a) Si  
b) No  
 
4. Número de dormitorios en la casa (del grupo familiar) 
a) 1 habitación 
b) 2 habitaciones 
c) 3 habitaciones 
d) Más de 4 habitaciones 
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ANEXO 3 
 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
 
FICHA DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL 
 
 
I.- DATOS ANTROPOMETRICOS: 
 
- Sexo…….. Fecha de Nacimiento……………..- Peso…….. – Talla………….. 
 
- Índice Antropométrico peso/ talla………………………………… 
 
- Índice antropométrico talla/ edad………………………………….. 
 
- Índice Antropométrico peso/ edad…………………………………… 
 
- Cálculo de indicadores Antropométricos: 
 
Talla / Edad = talla actual x100 T/E = _________X100=____%__ % 
Talla ideal (P50) para la edad actual 
 
Peso/ Talla = peso actual x100 P/T = ______ X100=___%_____% 
Peso ideal (P50) para la talla actual. 
 
Peso/ Edad = peso actual x100 P/E = ________X100=____%__ % 
Peso ideal (P50) para la edad actual 
 
 
 
Estado Nutricional…………................ 
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Basado en los principios éticos que rigen la investigación, con respecto a la solicitud 
de libre participación, se efectúa el siguiente contrato de participación en la 
investigación “FACTORES MATERNOS   Y SU RELACIÓN CON  EL ESTADO 
NUTRICIONAL DEL  PREESCOLAR DE LA I.E. 001 SANTA RITA DE CASIA - 
TUMBES, 2016”, cuyas responsables de la investigación es Bach. Herrera y Bach. 
Vegas.  
Cláusulas:  
He recibido información clara y completa acerca de:  
 La justificación del estudio y los objetivos de la investigación  
 Los beneficios que se puedan esperar de la investigación.  
 La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaraciones en 
relación a la investigación.  
 Libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar la 
participación en el estudio sin que ello cree perjuicios para continuar la 
atención.  
 La seguridad del anonimato y confidencialidad de la información.  
 
Por todo lo anterior expuesto acepto ser participar de Investigación.  
 
 
_______________________________  
Nombre  
DNI 
 
 
 
